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ಸ್ವೀಕೃತಿಗಳು 


ಈ ತರಬೇತಿ ಕ್ರಮವು ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಹೂಸತಾಗಿ ರೂಪಿಸಿದ್ದಲ್ಲ ಈಗಾಗಲೇ ಪ ಪ್ರಚಲಿತವಿರುವ ವಿವಿಧ ತರಬೇತಿ ಕ್ರಮಗಳು, ಕೈಪಿಡಿಗಳು ಮತ್ತು ಇತರ 
ದಾಖಲೆಗಳಿಂದ ಸಾಮಗ್ರಿ ಯನ್ನು ವ್ಯಾ ಪಕವಾಗಿ ಬಳಸಿಕೊಂಡು ಇದನ್ನು ಸಯಾರಿಸಲಾಗಿದ. ಈ ಕುರಿತು ಆಕರ ಸೂಚಿಯನ್ನೂ ನೀಟ ಸೇಂಟ್‌: ಜಾನ್ಸ್‌ 


ಕಾಲೇಜ್‌ ಆಫ್‌ ಲ ಸಿಬ್ಬಂದಿ, ಸೇಂಟ್‌ ಜಾನ್ಸ್‌ ನ್ಯಾ ಷನಲ್‌ ಅಕ್ಯಾಡಮಿ ಆಫ್‌ ಹೆಲ್‌ "ಸೈನ್ಸಸ್‌ ಸಂಸ್ಥೆ ಈ ತರಜೇತಿ ಕ್ರಮವನ್ನು ಸಂಕಲಿಸಿದೆ. 
ನಾವು ಈ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ-ಕೆಳಗೆ ನಮೂದಿಸಿದ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳಿಗೆ ಕೃತಜ್ಞತೆ ಸಲ್ಲಿಸುತ್ತೇವೆ: ತ 


ಕುಮಾರಿ ಮುಕಾಂಬ, ಪಿಡಿ, ಕೆಸಾಪ್ಸ್‌ಮತ್ತುಡಾ. ಸೀತಾಲಕ್ಷ್ಮಿ ಎಪಿಡಿ ಕೆಸಾಪ್ಟ್‌ ಮತ್ತುನಮಗೆ ಬೆಂಬಲನೀಡಿದ ಎಲ್ಲಾಕೆಸಾಪ್‌ನ ಸದಸ್ಯರು 
ಡಾ:ರೆನಾಲ್ಡ್‌ವಾಷಿಂಗ್‌ಟನ್‌ (ಪ್ರೋಗ್ರಾಂ ಆಫೀಸರ್‌, ಐಚಾಪ್‌) - ನಮಗೆ ಈ ತರಬೇತಿ ಕ್ರಮವನ್ನು ರೂಪಿಸಲು ಅವಕಾಶ ನೀಡಿದ್ದಕ್ಕಾಗಿ 
ಸೇಂಟ್‌ ಜಾನ್ಸ್‌ನ್ಯಾಷನಲ್‌ ಅಕ್ಯಾಡಮಿ ಆಫ್‌ ಹೆಲ್ಮ್‌ಸೈನಸ್‌ (SJMCH), 


ಶ್ರೀಮತಿ ಮೆಡೊನ್ನ ಬ್ರಿಟ್ಟೊ ಪ್ರಿನಿಪಾಲ್‌, ಸೇಂಟ್‌ ಜಾನ್ಸ್‌ ಕಾಲೇಜ್‌ ಆಫ್‌ ನರ್ಸಿಂಗ್‌, 521100 -ಅವರು ನೀಡಿದ ಬೆಂಬಲ ಮತ್ತು 
ಪ್ರೋತ್ಸಾಹಕ್ಕಾಗಿ 


ಐಎನ್‌ಎಸ್‌ಎ (ಇಂಟರ್‌ನ್ಯಾಷನಲ್‌ ಸರ್ವಿಸಸ್‌ ಅಸೋಸಿಯೇಶನ್‌, ಬೆನ್‌ಸನ್‌ ಟೌನ್‌) - ಸಾಮಗ್ರಿ ಯನ್ನು ಒದಗಿಸಿದ್ದಕ್ಕಾಗಿ, (ಈ ತರಬೇತಿ ಕ್ರಮದ 
ರಚನೆಯಲ್ಲಿತಮ್ಮಕೊಡುಗೆ ನೀಡಿದ ಎಲ್ಲಪರಿಣಿತರಿಗೆ), 


ಈತರಬೇತಿಕ್ರಮದ ರಚನೆಯಲ್ಲಿತಮೃಕೊಡುಗೆನೀಡಿದ ಎಲ್ಲಾಪರಿಣಿತರಿಗೆ ಮತ್ತುಸ್ವತಂತ್ರ | ವಿಮರ್ಶಕರಿಗೆ 


ಡಾ. ಜಾನ್‌ ಸ್ಟೀಪನ್‌ (ಕೋಆರ್ಡಿನೇಟರ್‌, ಎಮ್‌ಇಸಿ, ಸೇಂಟ್‌ ಜಾನ್ಸ್‌ ಮೆಡಿಕಲ್‌ ಕಾಲೇಜ್‌ ಅಂಡ್‌ ಹಾಸಿಟಲ್‌, 5೫10೦0) -ಅವರು ನೀಡಿದ 
ಬೆಂಬಲ ಮತ್ತುನಮ್ಮಲ್ಲಿನಂಬಿಕೆ ಇಟ್ಟಿರುವುದಕ್ಕೆ 


ಶ್ರೀಮತಿ ನೈಸಿಲ್‌ ಡಿ'ಸೋಜಾ, ಕುಮಾರಿ ಮೇರಿ ರಾಣಿ, ಶ್ರೀಮತಿ ಎಲ್ಮಾ ಡಿ'ಸೋಜಾ, ತ್ರೀಮತಿ ಪಾಂಡಿ ಸೆಲ್ವಿ ಮತ್ತು ಕುಮಾರಿ ಏಂಜೆಲ್‌ ಮೇರಿ- 
ಬಾಗಲಕೋಟೆ ಮತ್ತುಧಾರವಾಡದಲ್ಲಿನಡೆಸಿದ ತರಬೇತಿ ಶಿಬಿರದಲ್ಲಿಸಂಚಾಲಕರಿಗೆ ಕನ್ನಡ ಅನುವಾದದಲ್ಲಿಸಹಾಯ ಮಾಡಿದ್ದಕ್ಕಾಗಿ 


ಬಾಗಲಕೋಟೆ ಮತ್ತು ಧಾರವಾಡದಲ್ಲಿ ಕೈಪಿಡಿಯನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸಲು ನಡೆಸಿದ ಕಾರ್ಯಶಿಬಿರಗಳಲ್ಲಿ ಭಾಗವಹಿಸಿದ ಎಲ್ಲಾ ಶಿಬಿರಾರ್ಥಿಗಳಿಗೆ- ಅವರು 
ಕಲಿಕೆಯಲ್ಲಿತೋರಿಸಿದ ಆಸ್ತಿಗಾಗಿ. 


ಹೆಚ್ಚಿನ ವಿವರಗಳಿಗಾಗಿ ಸಂಪರ್ಕಿಸಿ : 
ichapblr@ichapindia.org 


ಈ ತರಬೇತಿ ಕ್ರಮದಲ್ಲಿವ್ಯಕವಾದ ಅಭಿಪ್ರಾ ಯಗಳು ಆಯಾ ಲೇಖಕರವು. ಈ ತರಬೇತಿಕ್ರಮದ ಕುರಿತು ಇದನ್ನು ಓದುವವರ ಅಥವಾ ಬಳಸುವವರಿಂದ ಸಲಹೆ ಸೂಚನೆಗಳಿಗೆ 
ಸ್ವಾ ಗತವಿದೆ. ಅವುಗಳನ್ನು 'ದೆಯವಟ್ಟು ಐಚಾಪ್‌ಗೆ ಕಳಿಸಿಕೊಡಿ. 


ಲೇಖಕರು : 
ಬೋಧಕ ವೃಂದ, ಸೇಂಟ್‌ ಜಾನ್ಸ್‌ನರ್ಸಿಂಗ್‌ ಕಾಲೇಜು, ಬೆಂಗಳೂರು 


ಲ್ರೀಮತಿಗ್ಲೋರಿ ಲಾಗಲಿ, (ಎಂ. ಎಸ್‌ಸಿ., ಸಮುದಾಯ ಆರೋಗ್ಯ ನರ್ಸಿಂಗ್‌), ಉಪನ್ಯಾಸಕರು 

ಶ್ರೀಮತಿ ದರೋತಿ ದೀನಾ ಥಿಯೋಡರ್‌, (ಎಂ. ಎಸ್‌ಸಿ., ಮಾನಸಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ನರ್ಸಿಂಗ್‌) ಸಹಾಯಕ ಪ್ರಾಧ್ಯಾಪಕರು 

ಶ್ರೀಮತಿ ವಿಜಯಲಕ್ಷ್ಮಿ ಸತೀಶ್‌, (ಎಂ.ಎಸ್‌ಸಿ., ಸಮುದಾಯ ಆರೋಗ್ಯ ನರ್ಸಿಂಗ್‌) ಸಹ ಪ್ರಾಧ್ಯಾಪಕರು 

ಶ್ರೀಮತಿ ಪ್ರೀತಿಡಿ'ಸೋಜಾ , (ಎಂ.ಎಸ್‌ಸಿ., ಶಿಶು ಆರೋಗ್ಯ ನರ್ಸಿಂಗ್‌; ಎಂ.ಫಿಲ್‌. ನರ್ಸಿಂಗ್‌) ಸಹ ಪ್ರಾಧ್ಯಾಪಕರು 

ಶ್ರೀಮತಿ ಜಾಸ್ಮಿನ್‌ ಬೆನ್ನಿ, (ಎಂ. ಎಸ್‌ಸಿ., ವೈದ್ಯಕೀಯ ಶಸ್ತಚಿಕಿತ್ಸಾನರ್ಸಿಂಗ್‌; ಎಂ.ಫಿಲ್‌. ಹಾಸ್ಪಿಟಲ್‌ ಅಂಡ್‌ ಹೆಲ್ಮ್‌ಸಿಸ್ಟೆಮ್‌ ಮ್ಯಾನೇಜ್‌ಮೆಂಟ್‌), 
ಸಹ ಫ್ರಾಧ್ಯಾಪಕರು 

ಶ್ರೀಮತಿ ಮೇರಿಟ್ಕನ್‌ ವಾಷಿಂಗ್‌ಟನ್‌ (ಎಂ. ಎಸ್‌ಸಿ., ಚೈಲ್ಡ್‌ ಹೆಲ್‌ ನರ್ಸಿಂಗ್‌; ಎಂ.ಫಿಲ್‌. ಹಾಸ್ಪಿಟಲ್‌ ಅಂಡ್‌ ಹೆಲ್ಮ್‌ಸಿಸ್ಟೆಮ್‌ ಮ್ಯಾನೇಜ್‌ಮೆಂಟ್‌), 


ಪ್ರಾಧ್ಯಾಪಕರು ಮತ್ತು ಸಮನ್ವಯಕಾರರು 
ಇ 


ಸಂಕಲನ: ಶ್ರೀಮತಿ ಮೇರಿಲ್ಕನ್‌ ವಾಷಿಂಗ್‌ ಟನ್‌ ಎಂ.ಎಸ್ಸಿ, ಎಂ.ಫಿಲ್‌. 


ps 


ಪರಿಣಿತರು | 
* ಮಿ. ಆಲ್ಬರ್ಟ್‌ ಸೆಲ್ಲನಾಯಗಂ, (ನಿವೃತ್ತ ಪ್ರಾಧ್ಯಾಪಕರು, ಪ್ರಾಣಿಶಾಸ್ತ್ರ ವಿಭಾಗ, ಸೇಂಟ್‌ ಜೋಸೆಫ್‌ ಕಾಲೇಜ್‌ ಆಫ್‌ ಆರ್ಟ್‌ ಅಂಡ್‌ ಸೈನ್ಸ್‌ 


ಬೆಂಗಳೂರು) 


ಶ್ರೀಮತಿ. ರೋಸಲಿನ್‌ ಸೆಲ್ವನಾಯಗಂ (ಆಪ್ಮಸಮಾಲೋಚಕರು, ಸಂಪನ್ಮೂಲ ವ್ಯ 
ವೆಲ್‌ಫೇರ್‌ ಸೆಂಟರ್‌, ಬೆಂಗಳೂರು) 


ರೆ.ಫಾ:ಮ್ಯಾಥ್ಯೂ ಪೆರಾಂಬಿಲ್‌ (ನಿರ್ದೇಶಕರು, ಸ್ನೇಹದಾನ, ಕಾರ್ಮೆಲಾರಮ್‌, ಬೆಂಗಳೂರು) 


ಕ್ತಿ-"ವ್ಯಕ್ತಿಮತ್ತುಕುಟುಂಬ: ವಿವಾಹ ಸಿದ್ಧತಾ ತರಬೇತಿ”, ಫ್ಯಾಮಿಲಿ 


ಡಾ: ಕುಮಾರಿಕೆ. ಲಲಿತ (ಎಂ.ಎಸ್‌ಸಿ. ಮೆಂಟಲ್‌ ಹೆಲ್‌ ನರ್ಸಿಂಗ್‌, ಪಿಎಚ್‌. ಡಿ. ನರ್ಸಿಂಗ್‌) ಸಹ ಪ್ರಾಧ್ಯಾಪಕರು, NIMHANS, ಬೆಂಗಳೂರು. 
ಪ್ರೀಮತಿ ಎಚ್‌. ಲಲಿತ, (ಎಂ.ಎಸ್‌ಸಿ, ಸಮುದಾಯ ಆರೋಗ್ಯ ನರ್ಸಿಂಗ್‌), ನಿವೃತ್ತ ಪ್ರನಿಪಾಲ್‌, ಸರಕಾರಿ ನರ್ಸಿಂಗ್‌ ಕಾಲೇಜು, ಬೆಂಗಳೂರು; 
ಅರೆಕಾಲಿಕ ಪ್ರಾಧ್ಯಾಪಕರು, ಸೇಂಟ್‌ ಜಾನ್ಸ್‌ ಕಾಲೇಜ್‌ ಆಫ್‌ ನರ್ಸಿಂಗ್‌,8INAಟ, ಬೆಂಗಳೂರು 


ಶ್ರೀಮತಿ ಎಡ್ವಿನಾ ಪೆರಿರಾ, (ಎಂ.ಎಸ್‌ಸಿ. ಸಮುದಾಯ ಆರೋಗ್ಯ ನರ್ಸಿಂಗ್‌), ಕಾರ್ಯಕ್ರಮ ಸಂಯೋಜಕರು,INSAಿ, ಬೆಂಗಳೂರು 

ಡಾ: ಸಂಜೀವ್‌ ಲೆವಿನ್‌ (ಎಂ.ಡಿ. ಪಿಡಿಯಾಟ್ರಿಕ್ಸ್‌ ಸಹ ಪ್ರಾಧ್ಯಾಪಕರು ಮತ್ತು ಘಟಕ ಮುಖ್ಯಸ್ಥರು, ಶಿಶು ವೈದ್ಯಶಾಸ್ತ್ರ ವಿಭಾಗ, ಸೇಂಟ್‌ ಜಾನ್ಸ್‌ 
ವೈದ್ಯಕೀಯಕಾಲೇಜು ಮತ್ತುಆಸ್ಪತ್ರೆ, 57೫4115, ಬೆಂಗಳೂರು 

ಡಾ: ರೆನಾಲ್ಡ್‌ ವಾಷಿಂಗ್‌ಟನ್‌ (ಎಂ.ಡಿ. ಸಮುದಾಯ ಆರೋಗ್ಯ, ಡಿಎನ್‌ಬಿ) ಸಹ ಪ್ರಾಧ್ಯಾಪಕರು, (ಐಪಿಎಚ್‌ಸಿಆರ್‌) ಸಮುದಾಯ ಆರೋಗ್ಯ 
ವಿಭಾಗ, ಸೇಂಟ್‌ ಜಾನ್ಸ್‌ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಕಾಲೇಜು (ಎಸ್‌ ಜೆಎಂಸಿ); ಮತ್ತು ಮೆನಿಟೊಬ ವಿಶ್ವವಿದ್ಯಾಲಯ, ಕನಡ; ಹಾಗೂ ಯೋಜನಾ 
ಸಂಯೋಜಕರು, ಐಚಾಪ್‌ ತ .. 

ಶೀಮತಿ ಮೆಡೊನ ಬ್ರಿಟ್ಟೊ (ಎಂ.ಎಸ್‌ಸಿ., ವೈದ್ಯಕೀಯ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸಾ ನರ್ಸಿಂಗ್‌) ಪ್ರಿನ್ನಿಷಾಲರು, ಸೇಂಟ್‌ ಜಾನ್ಸ್‌ ನರ್ಸಿಂಗ್‌ ಕಾಲೇಜು, 
SINAHS, ಬೆಂಗಳೂರು 


ಚಿತ್ರ ಕಲಾವಿದರು: 
ಡಾ.ಕರ್‌ಪಗಮ್‌ ಸೆಲ್ವರಾಜ್‌ (ಎಂ.ಡಿ.ಸಮುದಾಯ ಆರೋಗ್ಯ) 


ಅನುವಾದಕರು: 


* ಮು.ಎಂ.ಅಬ್ದುಲ್‌ ರೆಹಮಾನ್‌ ಪಾಷ ಡಿಪ್ಲೋಮಾ ಇನ್‌ ಟ್ರಾನ್‌ಲೇಷನ್‌, ಚಲನಚಿತ್ರ ನಿರ್ದೇಶಕರು) 
೨ ಶ್ರೀಮತಿ ನೈಸಿಲ್‌ ಡಿ'ಸೋಜಾ (ಬಿ.ಎಸ್‌ಸಿ., ನರ್ಸಿಂಗ್‌) 


ತರಬೇತಿ ಕ್ರಮದ ರಚನೆ 


ಈತರಬೇತಿಕ್ರಮದಲ್ಲಿ12 ಅಧ್ಯಾಯಗಳು ಇವೆ: 
ಅಧ್ಯಾಯ 1 ಇ... ಮುತ್ತು ಎಸ್‌ಟಿಐ ಹರಡಿಕೆಯ ಪ್ರಮಾಣ 
ಅಧ್ಯಾಯ2 ಆರ್‌ಟಿಐ/ಎಸ್‌ಟಿಐ/ಎಸ್‌ ಟಿಡಿ-ಗಳ ಪರಿಣಾಮ 
ಅಧ್ಯಾಯ3 ಎಚ್‌ಐವಿ ಮತ್ತು ಏಡ್ಜ್‌-ನಾವು ಎದುರಿಸುತ್ತಿರುವ ಸವಾಲು 
ಅಧ್ಯಾಯ 4 :  ಎಸ್‌ಟಿಐ/ಎಚ್‌ಐವಿ ತಡೆಗಟ್ಟುವಿಕೆ 
ಅಧ್ಯಾಯ5  :  ಸಾರ್ವತ್ರಿಕಮುನ್ನೆಚ್ಛರಿಕೆಗಳು - ಎಸ್‌ಟಿಐ /ಎಚ್‌ಐವಿಇರುವ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಕಾಳಜಿ ವಹಿಸುವಾಗ 
ಅಧ್ಯಾಯ6 :  ಸಂಪರ್ಕೋತರರೋಗನಿರೋಧಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ 
ಅಧ್ಯಾಯ? ;  ಎಸ್‌ಟಿಐ/ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ನ್‌ಕುರಿತು ಮನೋಭಾವಗಳು 
ಅಧ್ಯಾಯ? ವ್ಯಕ್ತಿ-ವ್ಯಕ್ತಿಸಂವಹನ ಮತ್ತುಆಪ್ರಸಮಾಲೋಚನಾ ಸೇವೆಗಳು - ಎಸ್‌ಟಿಐ/ಎಚ್‌ಐವಿ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ 
ಅಧ್ಯಾಯ9. : ಸಮುದಾಯಆಧಾರಿತ ಆರೈಕೆ ಮತ್ತುಬೆಂಬಲ ಸ 
ಅಧ್ಯಾಯ10 : ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ಪೀಡಿತವ್ಯಕ್ತಿಯ ಆರೈಕೆಯಲ್ಲಿನರ್ಸಿನಪಾತ್ರ. 
ಅಧ್ಯಾಯ 11 : ರೆಫರಲ್‌, ಕಾರ್ಯಜಾಲ ಮತ್ತುಸೇವೆಗಳು 
ಅಧ್ಯಾಯ 12 : ಕಾನೂನುಮತ್ತುನೀತಿವಿಚಾರಗಳು 
ತರಬೇತಿ ಕ್ರಮದ ಉದ್ದೇಶ 


ಪ್ರಾ ಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ. ಕೇಂದ್ರಗಳಲ್ಲಿ ಕೆಲಸ ಮಾಡುತ್ತಿರುವ ನರ್ಸುಗಳು ಎಸ್‌ಟಿಐ/ಎಚ್‌ಐವಿ ಮತ್ತು ಏಡ್ಸ್‌ ಕುರಿತು ಚರ್ಚೆಗಳನ್ನು ನಡೆಸಿ ಅಗತ್ಯ 
ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು ನೀಡಲು ಸಂದಿ ಸಂಚಾಲಕರನ್ನಾಗಿ ಸ ಸಜ್ಜುಗೊಳಿಸಲು ಈ ಕ್ರಮವನ್ನು ರೂಪಿಸಲಾಗಿದೆ. ಈ ತರಬೇತಿ ಕ್ರಮದ ಮೂಲಕ ನೀಡಲಾದ 
ತರಬೇತಿಯಿಂದಾಗಿ ನರ್ಸುಗಳು ಈ ರೋಗಗಳ ಕುರಿತು ತಿಳುವಳಿಕೆಯನ್ನು ಹೊಂದಿರುತಾರೆ; ಅವುಗಳನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟುವ ಕ್ರ ಮಗಳನ್ನು ತಿಳಿದಿರುತಾರೆ; ಈ 
ರೋಗಗಳನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟುವಲ್ಲಿ ತಮ್ಮ ಸಕ್ರಿಯ ಪಾತ್ರವೇನು ಎಂದು ಅರಿತಿರುತ್ತಾರೆ ಮತ್ತು ಎಸ್‌ಟಐ/ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್‌ ಪೀಡಿತರಿಗಾಗಿ ಇರುವ ಸೇವೆಗಳು 
ಯಾವುವು ಮತ್ತು ಅವು ಎಲ್ಲಿ ಸಿಗುತ್ತವೆ ಟಾಂ ಕುರಿತು ಅವರಿಗೆ ಮಾಹಿತಿ ಇರುತದೆ. ಸಮುದಾಯದ 'ಮಟ್ಟಿಗೆ ಅವರುಗಳು ಮಾಹಿತಿಯ 


ಭಂಡಾರವಾಗಿರುತಾರೆ, ಸಂಪನ್ಮೂಲ ವ್ಯ ಕಿಗಳಾಗಿರುತಾರೆ. 
ವೇಳಾ ಯೋಜನೆ 


ಈ ತರಬೇತಿ ಕ್ರಮವನ್ನು ಮೂರು ದಿನದ ತರಬೇತಿಗಾಗಿ ರೂಪಿಸಲಾಗಿದೆ. ಇದು ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಕೌಶಲವನ್ನು ಸುಧಾರಣೆ ಮಾಡುವ ತರಬೇತಿ ಕ್ರಮವಾದ್ದರಿಂದ 
ಇದರಲ್ಲಿಭಾಗವಹಿಸುವವರು ನಿರಂತರ ಮೂರೂ ದಿನಗಳ ಕಾಲ ಭಾಗವಹಿಸುವುದು ಒಳ್ಳೆಯದು. 


ವಿಧಾನಗಳ ಕುರಿತು ಕೆಲವು ಸಲಹೆಗಳು 


ಪ್ರತಿಯೊಂದು ವಿಚಾರ ಕುರಿತು ಅನೇಕ ಬಗೆಯ ಬೋಧನಾ ಎಧಾನಗಳನ್ನು ಸೂಚಿಸಲಾಗಿದೆ. ಇವುಗಳಲ್ಲಿ ಕೆಳಗಿನ ಕೆಲವು ಸಹಭಾಗಿ ತಂತ್ರಗಳೂ 
ಒಳಗೊಂಡಿವೆ: 


ಮುಕ್ತ ಮಂಥನ ಪ್ರಕರಣ ಅಧ್ಯಯನ ಪ್ರಾತ್ಯಕ್ತಿಕೆ 
ಚಿಕ್ಕ ಮತ್ತುದೊಡ್ಡಗುಂಪು ಚರ್ಚೆಗಳು ಕಿರು ಉಪನ್ಯಾಸ ಪಾತ್ರಾಭಿನಯ 
ಜೋಡಿ ಚರ್ಚೆ 
ಕೆಲವು ಬೋಧನಾ ಸಾಧನಗಳು 
ವಿಷಯ ಮಂಡನೆ ಮಾಡುವಾಗವಿವಿಧ ರೀತಿಯ ಬೋಧನಾ ಸಾಧನಗಳನ್ನುಬಳಸಲು ಪ್ರಯತ್ನಿಸಿರಿ. ಉದಾಹರಣೆಗೆ: 
ಬ್ರೋಷರುಗಳು ಬರೆಯುವ ಹಲಗೆ, ತಾಳೆ ಪಟ್ಟಗಳು 
ಫ್ಲಿಪ್‌ ಚಾರ್ಟ್‌ ಚಲನ ಚಿತ್ರ ಮತ್ತು/ಅಥವಾ ವಿಡಿಯೋ ಗ್ರಾಫುಗಳು/ಚಿತ್ರಗಳು 
ಆಟಗಳು ಕರಪತ್ರಗಳು ಭಾಗಿಗಳ ಕೈಪಿಡಿ 
ಫೋಟೋಗಳುಮತ್ತುಚಿತ್ರಗಳು ಓವರ್‌ಹೆಡ್‌ /ಎಲ್‌ಸಿಡಿ ಪೊಜೆಕ್ಟರು ಮಾದರಿಗಳು 
ಕೈಪಿಡಿಯನ್ನು ಬಳಸುವುದು ಹೇಗೆ? 
ಈತರಬೇತಿಕ್ರಮದಲ್ಲಿರುವಸಾಮಗ್ರಿ ಪರಿಪೂರ್ಣವಾಗಿದೆ. ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಅಧ್ಯಾಯವನ್ನುಕೆಳಗೆ ತೋರಿಸಿರುವ ಶೀರ್ಷಿಕೆಯಿಂದ ಕೂಡಿರುತ್ತದೆ 
* ಪೀಠಿಕೆ 
ಎ ನಿರ್ದಿಷ್ಟಕಾರ್ಯೋದ್ದೀಶಗಳು; ತರಬೇತಿಯ ಅಂತ್ಯದಲ್ಲಿ ಟಾ 2 ಎಂದು ತಿಳಿಸಿರಲಾಗುತ್ತದೆ 
* ಮೂಲ ಪರಿಕಲ್ಪನೆಗಳು: ತರಬೇತಿಯ ಅಂತ್ಯದಲ್ಲಿ ನಾವು ಏನನ್ನು ಸಾಧಿಸಬೇಕಾಗಿದೆ ಎಂದು ಸೂಚಿಸುತದೆ. 
* ಪೂರಕ ಸಾಮಾಗ್ರಿ: ತರಬೇತಿಯಲ್ಲಿ ಪಾಲ್ಗೊಳ್ಳುವ ವರಿಗೆ ಕಲಿಕೆಯ ಅನುಭವವನ್ನು ನೀಡಲು ಪೂರಕವಾಗಿರುತ್ತದೆ 


| ಒಳಾಂಶಗಳ ಪಟ್ಟಿ 


ಎಸ್‌ಟಿಐ ಮತ್ತುಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್‌ಗಳ 


1-4 
ಅಧ್ಯಾಯ 2 | ಆರ್‌ಟಿಐ/ ಎಸ್‌ಟಿಐ/ಎಸ್‌ಟಿಡಿ-ಗಳ ಪರಿಣಾಮ 5-8 
\ ಎಚ್‌ಐವಿ / ಏಡ್‌- ನಾವು ಎದುರಿಸುತಿರುವ 
ಅಧ್ಯಾಯ 3 ಈ ಹ 9-16 


ಸವಾಲು 


ಅಧ್ಯಾಯ 4 ಎಸ್‌ಟಿಐ/ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ತಡೆಗಟ್ಟುವಿಕೆ | 


ಸಾರ್ವತ್ರಿಕ ಮುನ್ನೆಚ್ಚರಿಕೆಗಳು - ಎಸ್‌ಟಿಐ / 
ಎಚ್‌ಐವಿ ಇರುವ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಕಾಳಜಿ ವಹಿಸುವಾಗ 


ಅಧ್ಯಾಯ 6 | ಸಂಪರ್ಕೋತ್ತರ ರೋಗನಿರೋಧಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ 


ಎಸ್‌ಟಿಐ/ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ ಕುರಿತು 


ಅಧ್ಯಾಯ? 45-50 
ಮನೋಭಾವಗಳು 

ವ್ಯಕ್ತಿಸಂವಹನ ಮತು ಆಪ ಸಮಾಲೋಚನಾ 

ಅಧ್ಯಾಯ 8 ತ ಜಾತೆ ೨1-60 
ಸೇವೆಗಳು- ಎಸ್‌ಟಿಐ/ಎಚ್‌ಐವಿ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ 
ಎಚ್‌ಐವಿ / ಏಡ್‌ನೊಂದಿಗೆ ಬದುಕುತಿರುವವರಿಗಾಗಿ 

ಅಧ್ಯಾಯ 9 ಇ ಇ 61-64 
ಸಮುದಾಯ ಆಧಾರಿತ ಆರೈಕೆ 
ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್‌ ಪೀಡಿತ ವೃಕಿಯ ಆರೆಕೆಯಲಿ 

ಅಧ್ಯಾಯ 10 ೧ ಸ್‌: 2 65-74 
ನರ್ಸಿನ ಪಾತ್ರ 


ಅಧ್ಯಾಯ 11 | ರೆಫರಲ್‌, ಸೇವೆಗಳು ಮತು ಕಾರ್ಯಜಾಲ 75-82 


ಅನುಬಂಧ | ಎಚ್‌ಐವಿ / ಏಡ್ಸ್‌ ಇರುವ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳ ಹಕ್ಕುಗಳು 87-100 | 
ಅನೆಕ್ಟರ್ಸ್‌ ಎಸ್‌ಟಿಐ ಸಿಂಡ್ರೊಮಿಕ್‌ ಕೇಸ್‌ ಮ್ಯಾನೇಜ್‌ಮೆಂಟ್‌ | 


ಚ ಎಸ್‌ಟಿಐ ಮತು ಎಚ್‌ಐವಿ/ 
| ಏಡ್‌ಗಳ ವ್ಯಾಪನೆಯ ಪ್ರಮಾಣ 


ಶ್‌ 


\ 


ಇವತ್ತು ನಮ್ಮೆದುರು ಇರುವ ಅತ್ಯಂತ ದೊಡ್ಡ ಸವಾಲು ಎಂದರೆ ಜಗತಿನಲ್ಲಿ ಹರಡಿರುವ ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್‌ನ ಪಿಡುಗನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟುವುದಾಗಿದೆ. ಅದಕ್ಕಾಗಿ 


ಗು 


ಯಾವುದೇ ಪರಿಣಾಮಕಾರಿ ಚಿತಿತ್ಸೆಯಾಗಲೀ ಲಸಿಕೆಯಾಗಲೀ ಇಲ್ಲದೇ ಇರುವುದರಿಂದ ಇದು ಆರೋಗ್ಯ ಕ್ಷೇತ್ರದವರಿಗೆ ವಿಶೇಷ ಸವಾಲಾಗಿದೆ. ಆದರೂ, 


ಎಸ್‌ಟಿಐ/ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್‌ ಇವುಗಳನ್ನುತಡೆಗಟ್ಟುವುದು ಮತ್ತುಅವುಗಳ ಹರಡುವಿಕೆಯನ್ನುನಿಯಂತ್ರಿಸುವುದು ಸಾಧ್ಯ. 


ಗು 


| 


ಸ 


. 


W \ 
\ NN \ 
W 


* ಎಚ್‌ಐವಿಸೋಂಕುನಮ್ಮದೇಶದಲ್ಲಿಆತಂಕಕಾರಿವೇಗದಲ್ಲಿಹರಡುತಿದೆ 
* ಕರ್ನಾಟಕರಾಜ್ಯದಲ್ಲಿ ಸಾಮಾನ್ಯ ಜನಸಂಖ್ಯೆಯಲ್ಲಿಎಚ್‌ಐವಿಸೋಂಕಿನಇರುವಿಕೆಯ ದರವು ಶೇ. 1ರಿಂದ2 ರವರೆಗೆಇದೆ 
* ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕಿನ ನಿಯಂತ್ರಣಕ್ಕೆ ಎಸ್‌ಟಿಐಗಳ ನಿಯಂತ್ರಣ ಮತ್ತುಚಿಕಿತ್ಸೆ ಅತ್ಯಗತ್ಯ 


1 
1 1 


[| 
[| NNN 


* ಏಡ್‌ಗೆ ಕಾರಣವಾಗುವ ವೈರಾಣುವನ್ನು 1983-1984ರಲ್ಲಿ ಕಂಡುಹಿಡಿಯಲಾಯಿತು. ಪ್ಯಾಶ್ಚರ್‌ ಇನ್ಸ್‌ಟಿಟ್ಯೂಟ್‌ನ ಡಾ:ಲ್ಕುಕ್‌ ಮೊಂತನೀರ್‌ 
ನೇತೃತ್ವದ ಫ್ರೆಂಚ್‌ ವಿಜ್ಞಾನಿಗಳ ತಂಡ ಮತ್ತು ನ್ಯಾಷನಲ್‌ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಇನ್ಸ್‌ಟಿಟ್ಯೂಟ್‌ನ ಡಾ:ರಾಬರ್ಟ್‌ ಸಿ. ಗ್ಯಾಲೊ ಅವರ ನೇತೃತ್ವದ ಅಮೇರಿಕನ್‌ 
ವಿಜ್ಞಾನಿಗಳ ತಂಡಗಳು ಈ ವೈರಾ ಣುವನ್ನುಗುರುತಿಸಿದರು 

* ಭಾರತದಲ್ಲಿಮೊಟ್ಟಮೊದಲಎಚ್‌ಐವಿಸೋಂಕಿನ ಪ್ರಕರಣಕಂಡುಬಂದದ್ದು1986ರಲ್ಲಿ ತಮಿಳು ನಾಡುವಿನ ಚೆನ್ನೈನ ಒಬ್ಬ ಲೈಂಗಿಕ ವೃತಿನಿರತಳಲ್ಲಿ 

* ಪೂರ್ಣ ಪ್ರಮಾಣ ಸ್ಥಿತಿಯ ಏಡ್ಸ್‌ ರೋಗಿಯನ್ನು ಗುರುತಿಸಿದ್ದು ಮುಂಬಯಿಯಲ್ಲಿ 1987ರಲ್ಲಿ ಆತ ಉತ್ತರ ಅಮೆರಿಕಾದಲ್ಲಿ ಹೃದಯಕ್ಕೆ ರಕವನ್ನು 
ಒಯ್ಯುವನಾಳಗಳಲ್ಲಿಒಂದಾದಕರೋನರಿ ಅರ್‌ಟರಿಯ ಬೈಪಾಸ್‌ ಗ್ರಾಫ್ಟ್‌ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿಹೊರಗಿನ ರಕವನ್ನುತೆಗೆದುಕೊಂಡಿದ್ದ 


ಈ A ೆ 


* ಕರ್ನಾಟಕದಲ್ಲಿಮೊದಲಎಚ್‌ಐವಿಪ್ರಕರಣವು ಬೆಳಗಾವಿಯಲ್ಲಿ 1987ರಲ್ಲಿಪತ್ತೆಯಾಯಿತು 


ಜಾಗತಿಕ ಸ್ಥಿತಿಗತಿ 
* ಜಾಗತಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ವರದಿಯು (2004) 36ರಿಂದ 44 ದಶಲಕ್ಷಜನ ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಜ್‌ನೊಂದಿಗೆ ಬದುಕುತ್ತಿದ್ದಾರೆ ಎಂದು ಅಂದಾಜಿಸಿದೆ 
* 2004ರ ವರ್ಷವೊಂದರಲ್ಲೇ ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್‌ನಿಂದ 3 ದಶಲಕ್ಷಜನ ಮರಣ ಹೊಂದಿದ್ದಾರೆ 
* 2004ರಲ್ಲಿ5 ಮಿಲಿಯನ್‌ ಹೊಸಸೋಂಕುಗಳನ್ನುಗುರುತಿಸಲಾಗಿದೆ. ಇದರ ಪ್ರಕಾರ ಪ್ರತಿ ದಿನ 14,000 ಹೊಸಸೋಂಕುಗಳು ಹುಟ್ಟಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಿವೆ 
* ಶೇ.95ಕ್ಕಿಂತಹೆಚ್ಚುಜನ ಹೊಸಸೋಂಂಕಿಗೆ ತುತ್ತಾದವರಲ್ಲಿಹಿಂದುಳಿದಮತ್ತುಅಭಿವೃದ್ಧಿಹೊಂದುತ್ತಿರುವ ದೇಶಗಳಿಗೆ ಸೇರಿದವರಾಗಿದ್ದಾರೆ 


* ಲೈಂಗಿಕ ಚಟುವಟಿಕೆಯಲ್ಲಿ ತೊಡಗಿಸಿಕೊಂಡು ಆರ್ಥಿಕವಾಗಿ ಮುಂದುವರೆಯುತಿರುವ, 15-49 ವರ್ಷ ವಯೋಮಾನದಲ್ಲಿರುವ ಜನಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರತಿ 
ದಿನವು 12,000 ಹೊಸಸೋಂಕುಗಳುಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಿವೆ 


* ಇವರಲ್ಲಿಸುಮಾರು ಶೇ.50ರಷ್ಟುಜನ ಮಹಿಳೆಯರಾಗಿದ್ದಾರೆ ಮತ್ತುಶೇ.50ರಷ್ಟುಜನ 15-24 ವರ್ಷ ವಯೋಮಾನದಲ್ಲಿದ್ದಾರೆ 


ಎಸ್‌ಟಿಐ ಮತ್ತುಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್‌ಗಳ ವ್ಯಾಪನೆಯ ಪ್ರಮಾಣ 


ಭಾರತದಲ್ಲಿಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್‌ನ ಸ್ಥಿತಿಗತಿ 


HIV/AIDS in India 2002 


| al Pradesh 


|| >1% in Antenatal mothers 


Es >5% in High Risk Groups 


Thin High risk groups 


ಂಪಿನವರಲ್ಲಿ ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕು ಶೇ.5ಕ್ಕಿತ | 
ಚ್ಚು; ಹೆರಿಗೆಗೆ ಮುನ್ನ ಆರೈಕೆಗೆ ಬಂದವರಲ್ಲಿ | 


.1ಕ್ಕೆಂತ ಕಡಿಮೆ 


4 ೧ 


ERENT UU 00 10101011] 


೫332 1111111 ತ್ಯ 
ಡಿಮೆ ಅಪಾಯಕಾರಿ ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕ: 


ತ 


' ಬಂದವರಲ್ಲಿ ಶೇ. ಕ್ಕಿಂತ ಕಡಿಮೆ 


\ 


ಭಾರತದಲ್ಲಿ ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ಕುರಿತು ಇತರ ಮಹತ್ವದ ಸಂಗತಿಗಳು ಎಂದರೆ: 


ರಾಜ್ಯಗಳಲ್ಲಿರಕದಲ್ಲಿಮಾದಕ ದ್ರವ್ಯಗಳನ್ನುತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವವರಲ್ಲಿಸೆರೊ-ಪಾಸಿಟಿವಿಟಿ ದರವು ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತಿದೆ. 
ಏಡ್ಸ್‌ರೋಗಿಗಳಲ್ಲಿಹೆಚ್ಚಿನವರು (ಶೇ.79) ಪುರುಷರು. 
ಎಚ್‌ಐವಿ ಯು ತೀವ್ರವಾಗಿ ಗ್ರಾಮಾಂತರ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿಹರಡುತಿದೆ. 


ಸೋಂಕು ಹರಡುವ ವಿಧಾನಗಳಲ್ಲಿ ಈಗಲೂ ಗಂಡು ಹೆಣ್ಣು ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಪರ್ಕವೇ ಅತ್ಯಂತ ಪ್ರಮುಖವಾದ ಮಾರ್ಗವಾಗಿದೆ. ಈಶಾನ್ಯ 


ರಾ ಾಾನ್ಹಾನ್‌ ವಾದ್‌ ಜಾಡರ 
ಗಾ ಮಾರಾ ನಾನಾ ಾನಾಕವಾದಾಭ್‌ಲಿನಾಸಾಾಲಾನ್‌ ಇಲ್‌ಿ ರ ನಾನ ಹ್‌ y 


ಕರ್ನಾಟಕದಲ್ಲಿ ಎಚ್‌ಐವಿ /ಏಡ್‌ನ ಸ್ಥಿತಿಗತಿ 


[| ಶೇ.1ಕ್ಕಿಂತ ಕಡಿಮೆ, ಎರಡೂ ಸೈಟ್‌ಗಳಲ್ಲಿ 
ಚಿತ್ರದುರ್ಗ, ಹಾವೇರಿ ಮತ್ತು ಶಿವಮೊಗ್ಗ 


\ | ಡೆ ( NNN ಹ ನ Gn | 
1 ಯ ಟಟ ರ್ತ ನ ುಗಫತ ಕಟಟ 11 TS ಇಸಭಪಾರ್ಷ ಡ್ಡ] 
ಆ) ಟ್ರ] ಶೇ.1ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚು ಒಂದುಸೆ | 
ssp 4 J ( | | €,1ಕ್ಷಿಂ ಒಂ ಸೈಟ್‌ನಲ್ಲಿ | 

ಲ ಜ್ಯ (| ಸ ಚಿಕ್ಕಮೆಗಳೂರು, ಕೊಡಗು, ಕೋಲಾರ, ಬೀದರ್‌ ಮತ್ತು | 


ಬೆಂಗಳೂರು 


| | 
| | ಶೇ.1ಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚು ಅಥವಾ ಎರಡು ಸ್ನೆಟ್‌ಗಳ ಸರಾಸರಿ | 
ಡೆ ಬಾಗಲಕೋಟಿ." ಬೆಂಗಳೂರು ಗ್‌ | 
ಬಿಜಾಪುರ, ಬೆಳಗಾವಿ, ಧಾರವಾಡ, ಗುಲ್ಬರ್ಗ, 
| ಕೊಪ್ಪಳ, ಮಂಡ್ಯ, ಮೈಸೂರು, ರಾಯಚೂರು, | 
ತುಮಕೂರು, ಉತ್ತರ ಕನ್ನಡ, ಉಡುಪಿ, ಗದಗ, | 
| ದಾವಣಗೆರೆ, ದಕ್ಷಿಣ ಕನ್ನಡ, ಹಾಸನ ಮತ್ತು | 
| ಚಾಮರಾಜನಗರ, | 

| 


ಚಿತ್ರ 1.2: ಜಿಲ್ಲಾಪ್ರಸವಪೂರ್ವ ಚಿಕಿತ್ತಾಲಯಗಳಲ್ಲಿನ ಕಾವಲು ನಿಗಾವಣೆ 
ಜಾಗಗಳಲ್ಲಿಕಂಡು ಬಂದ ಎಚ್‌ಐವಿ ಇರುವಿಕೆ ಪ್ರಮಾಣ- ಕರ್ನಾಟಕ 2004 


ಜಾಗತಿಕ ಸ್ಥಿತಿಗತಿ 
* ಎಸ್‌ಟಿಐ/ ಎಸ್‌ಟಿಡಿ! ಎಚ್‌ ಐವಿಗಳಿಗೆ ತುತ್ತಾಗುವ ಅಪಾಯವಿರುವ ಜನರ ಸಂಖ್ಯೆ ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತಿದೆ 
* ಸ್ತ್ರೀಯರುಮತ್ತುಹೊಸತಾಗಿ ಹುಟ್ಟಿದ ಶಿಶುಗಳು ಈ ರೋಗಗಳಿಗೆ ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಬಲಿಯಾಗುತ್ತಿದ್ದಾರೆ 
* ಎರಡನೇಮೂರರಷ್ಟುಬಂಜೆತನದ ಪ್ರಕರಣಗಳಿಗೆ ಎಸ್‌ಟಿಐ/ಎಸ್‌ಟಿಡಿಗಳುಕಾರಣ ಆಗಿವೆ 


ಭಾರತದಲ್ಲಿನಸ್ಥಿತಿಗತಿ 
* ದೇಶಾದ್ಯಂತ ಪ್ರತಿವರ್ಷ 40 ದಶಲಕ್ಷಹೊಸಎಸ್‌ಟಿಐ/ಎಸ್‌ಟಿಡಿಪ್ರಕರಣಗಳುವರದಿಯಾಗುತ್ತಿವೆ 
* ಶೇ.1ರಿಂದ 5ರಷ್ಟು ತಾಯಂದಿರಮರಣಗಳಿಗೆ, ಎಸ್‌ಟಿಐ/ಎಸ್‌ಟಿಡಿಗಳಿಂದಾಗಿ ಉಂಟಾಗುವ ಅಪಸ್ಥಾನೀಯ ಗರ್ಭಧಾರಣೆಕಾರಣವಾಗಿರುತ್ತದೆ 
* ಶೇ.35ರಷ್ಟು ಹೆರಿಗೆನಂತರದ ಅನಾರೋಗ್ಯಗಳಿಗೆ ಎಸ್‌ಟಿಐ/ಎಸ್‌ಟಿಡಿಗಳು ಕಾರಣವಾಗಿವೆ 
* ಭಾರತದಲ್ಲಿಶೇ.50 ರಿಂದ 60ರಷ್ಟು ಸ್ತ್ರೀಯರಿಗೆ ಸಂತಾನೋತ್ಪತ್ತಿಮಾರ್ಗದಸೋಂಕುಗಳುಇವೆ 
* ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿಪರೀಕ್ಕಿಸಲಾದ ಮಹಿಳೆಯರಲ್ಲಿಶೇ.8 ರಿಂದ 23ರಷ್ಟುಸ್ತೀಯರಿಗೆ ವಿಡಿಆರ್‌ಎಲ್‌ ಇದೆ ಎಂದು ಕಂಡುಬಂದಿದೆ 


ಆರ್‌ಟಿಐ/ ಎಸ್‌ಟಿಐ/ 
ಎಸ್‌ಟಿಡಿ-ಗಳ ಪರಿಣಾಮ 


MR 


ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಈಗಾಗಲೇ ಲೈಂಗಿಕ ಸೋಂಕುಗಳು ಮತ್ತು ಲೈಂಗಿಕ ೬. ಹ ಆತ/ಆಕೆ ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕಿಗೆ ಒಳಗಾಗುವ ಅಪಾಯವು ಎಂದಿಗಿಂತ 
ಅಧಿಕವಾಗಿರುತದೆ. ಇಡೀ ಜಗತಿನಾದ [ಂತ ಅಧ್ಯಯನಗಳಿಂದ ಕಂಡುಬರುವ ಪುರಾವೆಗಳು, ಲೈಂಗಿಕಸಂಪರ್ಕದ ರೋಗಗಳು ಇರುವಂಥಸ್ಥಿತಿಗಳಲ್ಲಿಎಚ್‌ಐವಿ 
ಸೋಂಕಿನ ಹರೆಡಿಕೆಯ ಪ ಕ್ರೈಮಾಣವೂ ಅಧಿಕವಾಗಿರುತದೆ ಎಂಬ್ರುದನ್ನು ನಿಸ್ಸಂದೇಹವಾಗಿ ತೋರಿಸಿವೆ. ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್‌ನ ಹರಡಿಕೆ ಇವತ್ತು ನಮ ದೇಶ 
ಎದುರಿಸುತ್ತಿರುವ ಅತಿಕಠಿಣಸವಾಲುಗಳಲ್ಲಿ ಸ? ಈಸಿನ್ನೆಲೆಯಲ್ಲಿ ಆರ್‌ಟಿವಿ/ಎಸ್‌ಟಿಐ/ಎಸ್‌ ಟಿಡಿ ಕುರಿತು ಚರ್ಚೆಇಲ್ಲಿ ಅತ್ಯವಶ್ಯಕವಾಗಿದೆ. 


.. 


. . 


ಆರ್‌ಟಿಐ/ಎಸ್‌ಟಿಐ/ಎಸ್‌ಟಿಡಿಗಳ ಸಾಮಾನ್ವ ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಂಡಿರುತಾರೆ 
ರೋಗಲಕ್ಷಣ ಕಂಡುಬರುವವ್ಯಕಿಗಳಿಂದ ರೋಗ ಇತಿಹಾಸವನ್ನು ಸಂಗ್ರಹಿಸುವ ಕೌಶಲಗಳನ್ನು ಬಳಸಿ ತೋರಿಸುತಾರೆ 
ಎಸ್‌ ಟಿಐ/ಎಸ್‌ ಟಿಡಿಗಳ ಆರೈಕೆಯ ವಿಎಧ ಅಂಶಗಳನ್ನುಗುರುತಿಸೆಬಲ್ಲವರಾಗಿರುತ್ತಾರೆ 


ಎಸ್‌ ಟಿಐ/ಎಸ್‌ಟಿಡಿಗಳ ಲಕ್ಷಣಕೂಟ ಪ್ರಕರಣ ನಿರ್ವಹಣೆ (ಸಿಂಡ್ರೊಮಿಕ್‌ ಕೇಸ್‌ ಮ್ಯಾನೇಜ್‌ಮೆಂಟ್‌ )ಯಲ್ಲಿಭಾಗವಹಿಸಬಲ್ಲವರಾಗಿರುತಾರೆ 


ಯಾವುದೇ ಎಸ್‌ಟಿಐ/ಎಸ್‌ಟಿಡಿಗಳನ್ನಾಗಲೀ ತಡೆಗಟ್ಟಬಹುದು 

ಎಸ್‌ಟಿಐ ಬ್ಯಾಕ್ಟೀರಿಯವನ್ನುಗುಣಪಡಿಸಬಹುದು 

ಎಸ್‌ಟಿಐ/ಎಸ್‌ಟಿಡಿಇರುವವ್ಯಕ್ತಿಯು ಬೇಗ, ಸರಿಯಾದಮತ್ತುಸಂಪೂರ್ಣ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನುಪಡೆಯಬೇಕು 
ಎಸ್‌ಟಿಐ/ಎಸ್‌ಟಿಡಿ ಇರುವ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಸಂಗಾತಿಯನ್ನುಕೂಡ ಪರೀಕ್ಷಿಸಲು ಸಮ್ಮತಿ ನೀಡಬೇಕು 


ಎಸ್‌ಟಿಐ/ಎಸ್‌ಟಿಡಿಗಳನ್ನು ಮೂತ್ರನಾಳ ಅಥವಾ ಯೋನಿಯ ವಿಸರ್ಜಕಗಳಿಂದ ಅಥವಾ ಜನನಾಂಗಗಳಲ್ಲಿ ಹುಣ್ಣುಗಳ ಇರುವಿಕೆಯಿಂದ 
ಗುರುತಿಸ ಬಹುದು 


* ಎಸ್‌ಟಿಐ/ಎಸ್‌ಟಿಡಿ ಗಳ ಇರುವಿಕೆಯು ಎಚ್‌ ಐವಿ ಸೋಂಕಿನ ಅಪಾಯವನ್ನುಆಧಿಕಗೊಳಿಸುತ್ತದೆ 


ಆರ್‌ಟಿಐ/ಎಸ್‌ಟಿಐ/ಎಸ್‌ಟಿಡಿಗಳ ಕುರಿತು ಏಕೆ ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು 

ಎಸ್‌ಟಿಐ/ಎಸ್‌ಟಿಡಿ ಮತ್ತುಎಚ್‌ಐವಿಗಳ ನಡುವಿನ ಸಂಬಂಧ 
೨ ಏಡ್‌ಗೆಕಾರಣವಾಗುವ ಎಚ್‌ಐವಿಸೋಂಕುಕೂಡಹೆಚ್ಚಿನ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿಲೈಂಗಿಕಸ ಸಂಪರ್ಕದಿಂದಲೇಉಂಟಾಗುತದೆ 
* ಎಸ್‌ಟಿಐ/ಎಸ್‌ಟಿಡಿ ಇರುವವ್ಯಕ್ತಿಯುಎಚ್‌ಐವಿಸೊಂಂಕಿಗೆತುತಾಗುವಸಾಧ್ಯತೆ ಉಳಿದವರಿಗಿಂತ 5- 9 ಪಟ್ಟುಹೆಚ್ಚಾಸುತ್ತದೆ 


* ಎಚ್‌ಐವಿಸೋಂಕು ಜಾನ ಅನೇಕ ಜನವ್ಯ ಕಿಗಳು ತಮಗೆ. ಈ ಹಿಂದೆ ಲ ೦ಗಿಕ ಸಂಪರ್ಕದ ಸೋಂಕುಗಳು ಮತ್ತು ರೋಗಗಳು ಇದ್ದವು ಎಂದು 
ವರದಿಮಾಡಿದ್ದಾರೆ 


* ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕು ಉಂಟಾಗಿರುವ ಕೆಲವು ವ್ಯಕಿಗಳಲ್ಲಿಲೈಂಗಿಕಸ ೦ಪರ್ಕದ ಸೋಂಕು/ರೋಗಗಳೂ ಇರಬಹುದು. 

* ಎಸ್‌ಟಿಐಗೆ ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಾದ ಚಿಕಿತ್ತೆಯನ್ನುನೀಡುವುದರಿಂದ ಎಸ್‌ಟಿಐಹರಡುವಿಕೆಯನ್ನುಕಡಿಮೆ ಮಾಡಬಹುದು 

* ಎಚ್‌ಐವಿಸೋಂಕಿನ ಹರಡುವಿಕೆಯನ್ನುತಗ್ಗಿಸಲು ಇರುವಕ್ರಮಗಳಲ್ಲಿಲೈಂಗಿಕ ಸಂಪರ್ಕದ ಸೋಂಕುಗಳು/ರೋಗಗಳನಿಯಂತ್ರಣವೂಸೇರಿರುತದೆ. 
* ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಪರ್ಕದಿಂದ ಬರುವ ಹೆಚ್ಚಿನ ಸೋಂಕು/ರೋಗಗಳು ವಾಸಿಯಾಗುತವೆ 


ಹೀಗಾಗಿ, ಈ ರೋಗಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಇರುವ ಅರಿವು ಅವುಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸಲು ಸಹಾಯಕವಾಗುತದೆ. ಇದುಕೆಳಗಿನ ಅಂಶಗಳಿಗಾಗಿ ಪೂರಕವಾಗಿದೆ: 
1. ಎಸ್‌ಟಿಐಗೆ ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಾದ ಚಿಕಿತೆಯನ್ನು ನೀಡದಿದ್ದರೆ ಎಸ್‌ ಟಿಐ ಹರಡುವಿಕೆ ಹೆಚ್ಚಾಗುತದೆ 
* ಲೈ ೦ಗಿಕ ಸೋಂಕುಗಳು ಮತ್ತು ಲೈ ೦ಗಿಕ ಗಜೋಗಗಳ ಸಮಸ್ಯೆ ಯ ಅಗಾಧತೆ ಮತು  ಅವುಗಳಿಗೊ ಹಾಗೂ ಎಚ್‌ಐವಿ ಹರಡುವಿಕೆಗೂ ಇರುವ ಸಂಬಂಧ 
9 ತಾಯಿಗೆ ಇರುವಕೆಲವು ಎನ್‌ಟಐ/ಎಸ್‌ ಟಿಡಿಗಳು ಆಕೆಯ ಗರ್ಭಾವಸ್ಥೆಯಲ್ಲಿ ಅಥವಾ ಹೆರಿಗೆಯ ಸಮಯದಲ್ಲಿಆಕೆಯ ಮಗುವಿಗೂ ಹರಡಬಹುದು 
ಚಿಕಿತ್ಸೆನೀಡದೇ ಇದ್ದಲ್ಲಿ ಎಸ್‌ ಟಿಐ/ಎಸ್‌ ಟಿಡಿಗಳು 


- ಸ್ತ್ರೀಯ ಸಂತಾನೋತ್ಪತ್ತಿ ಅಂಗಗಳಲ್ಲಿಯೂ ಹರಡಿ ಪೆಲ್ವಿಕ್‌ ಇನ್‌ಫ್ಲಮೇಟರಿ ಡಿಸೀಸಸ್‌ (ಪಿಐಡಿ)ಗಳಿಗೆ ಅಥವಾ ಅಪಸ್ಥಾನದ ಬಸಿರುಗಳಿಗೆ 
ಕಾರಣವಾಗಬಹುದು 


- ಚಿಕಿತ್ಸೆನೀಡದೇ ಇದ್ದಲ್ಲಿ ಎಸ್‌ಟಿಐ/ಎಸ್‌ ಟಿಡಿಗಳು ಸೀ ಮತು ಪುರುಷರಲ್ಲಿ ಬಂಜೆತನ /ನಿಷಲವಂತಿಕೆಗೆ ಕಾರಣವಾಗಬಹುದು 


ಈ ಕಳ ಊ 


- ಗರ್ಭಸ್ರಾವ ಗರ್ಭಪಾತ ಅಥವಾ ಶಿಶುವಿನ ಮೃತ ತಜನನಕ್ಕೆ ಕಾರಣವಾಗಬಹುದು 


- ಸಂಭೋಗದ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಬ್ಬ ವ್ಯಕ್ತಿಯಿಂದ ಇನ್ನೊಬ್ಬ ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಹರಡಬಹುದು 


 ಆರ್‌ಟಿಐ/ ಎಸ್‌ಟಿಐ/ಎಸ್‌ಟಿಡಿ-ಗಳ ಪರಿಣಾಮ 


2.ಎಸ್‌ಟಿಐ ತಡೆಗಟ್ಟುವಿಕೆ ಮತು ಚಿಕಿತೆಗೆ ಗಮನ ನೀಡುವುದು 
ತಮಗೆತೊಂದರೆ ಕೊಡುತ್ತಿರುವ ಒಂದು ರೋಗವನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟುವಸ ಸಲುವಾಗಿ ಜನ ತಮ್ಮವರ್ತನೆಗಳನ್ನು ಬದಲಾಯಿಸವ ಸಾಧ್ಯ ತೆ ಹೆಚ್ಚು 
ಯನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟುವಕ್ರ ಮಗಳು, ವರ್ತನೆಗಳು ಎಚ್‌ಐವಿಯನ್ನೂ ತಡೆಗಟ್ಟುತವೆ 
ಸ್‌ಟಿಐಗೆ ಚಿಕ್ಕತ್ತೆ ನೀಡುವು 1. ಎಚ್‌ಐವಿ ಹರಡುವಿಕೆಯನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಬಹುದು 
ಎಸ್‌ಟಿಐ/ಎಸ್‌ಟಡಿ ಕಡಿಮೆ ಮಾಡುವುದರಿಂದ ಬಂಜೆತನ/ನಿಷ್ಠಲವಂತಿಕೆಯನ್ನು ಸಾಕಷ್ಟುತಡೆಗಟ್ಟಬಹುದು 


FACTORS LIKELY TO PREDISPOSE TO HIGH RISK SEXUAL BEHAVIOUR 
AMONG YOUTH 


ಕಾಮೋತ್ತೇಜಕ ಚಲನ ಚಿತ್ರಗಳನ್ನು ವೀಕ್ಷಿಸುವುದು ಗೆಳೆಯ-ಗೆಳತಿಯರ ಒತಡ 


I ಸಂತಾನೋತತಿ ಮಾರ್ಗದ ಸೋಂಕುಗಳು | 
ಸಂತಾನೋತ್ಪ್ಸತ್ತೆ ಮಾರ್ಗದ ಸೋಂಕು (ಆರ್‌ಟಿಐ) ಎಂದರೆ ಜನನಾಂಗಗಳ ಸೋಂಕು ಎಂದರ್ಥ. ಸ್ತ್ರೀಯರಲ್ಲಿಸೋಂಕು ಯೋನಿ ಮುಖ, ಯೋನಿ, | 
ಗರ್ಭಕೋಶನಾಳ, ಗರ್ಭಕೋಶ, ನಾಳಗಳು, ಅಂಡಾಶಯಗಳನ್ನು ಬಾಧಿಸಬಹುದು. ಲೈಂಗಿಕತೆಯಂದ, ಅಥವಾ ಕಾಪರ್‌- ಟಿಯನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ | 
ಅಳವಡಿಸದೆ ಇರುವ ಪರಿಣಾಮವಾಗಿರುವುದು, ಸರಿಯಾಗಿ ಗರ್ಭಪಾತ ಮಾಡದೆ ಮ ಆರ್‌ ಟಿಐ/ಎಸ್‌ಟಿಐ ಉಂಟಾಗಬಹುದು ಜನನಾಂಗದ | 
ಸ್ಥಳದಲ್ಲಿರೋಗಾಣುಗಳ ಆತಿಯಾದ ಬೆಳವಣಿಗೆಯಿಂದ ಆರ್‌ಟಿಐ/ಎಸ್‌ಟಿಐ ಉಂಟಾಗಬಹುದು. 


2. ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಪರ್ಕದಿಂದ ಹರಡುವಸೋಂಕುಗಳು (ಎಸ್‌ ಟಿಐ) ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಪರ್ಕದಿಂದ ಹರಡುವ ರೋಗಗಳು (ಎಸ್‌ಟಿಡಿ) 
ನವು ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಪರ್ಕದಿಂದ ಹರಡುವ ರೋಗಗಳು. ಆದರೆ, ಇವುಗಳ ಹರಡಿಕೆ ಎಲ್ಲಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಇದೊಂದೇ ಮಾರ್ಗ ಎಂದೇನು | 
ಇಲ್ಲ ಇವುಗಳನ್ನು ಕೆಲವೊಮ್ಮೆ ವೆನೆರಿಯಲ್‌ ಡಿಸೀಸಸ್‌ (ವಿ.ಡಿ. ) ಎಂದು ಕರೆಯುತಾರೆ. ಮೂತ್ರ ನಾಳದಲ್ಲಿ ಸ್ರಾವ ಮತ್ತುಉರಿ, ಜನನಾಂಗದ ಬಳಿ | 


ಹುಣ್ಣುಗಳು, ನಿಗ ವೃಷ ಇ ಊತ ಇರುವ ವ್ಯಕ್ತಿಯು ಗಂಡ ಅಥವಾ ಲೈಂಗಿಕ. ಸಂಗಾತಿಯಾಗಿರುವ ಸ್ತ್ರೀಯಲ್ಲಿ ಆರ್‌ಟಿಐ ಅಥವಾ ಎಸ್‌ ್‌ಟಿಐ 1 
ಇರಬಹುದೆಂದು ಸಂಶಯಿಸಲಾಗುತದೆ. | 


ಕರಪತ್ರ 2.1: ಆರ್‌ ಟಿಐ/ಎಸ್‌ ಟಿಐ/ಎಸ್‌ಟಡಿಗಳ ಲಕ್ಷಣಗಳು: .._.” 


* ಶಿಶ್ನದ ಬಳಿ ಹುಣ್ಣುಗಳು, ಹಸಿಗಾಯಗಳು, ಗಂಟುಗಳು ಯೋನಿಯ ಬಳಿ ಹುಣ್ಣುಗಳು, ಹಸಿಗಾಯಗಳು, ಗಂಟುಗಳು 
* ಭಾಯಿ ಸಂಭೋಗ ಅಥವಾ ಗುದ ಸಂಭೋಗದ ಭಾಯಿ ಸಂಭೋಗ ಅಥವಾ ಗುದ ಸಂಭೋಗದ 
ಅಭ್ಯಾಸವಿರುವವರಿಗೆ ಬಾಯಿ ಅಥವಾ ಗುದದ ಬಳಿ ಹುಣ್ಣುಗಳು ಅಭ್ಯಾಸವಿರುವವರಿಗೆ ಬಾಯಿ ಅಥವಾ ಗುದದ ಬಳಿ ಹುಣ್ಣುಗಳು 


ಮೂತ ನಾಳದಿಂದ ಸುರಿತ ಯೂ ಡಿ ಸುರಿತ ಅಥವಾ ನಿರ್ದಿಷ್ಟವಾಗಿ ಗರ್ಭಕಂಠ. 
ಮೂತ್ರ ದಲ್ಲಿಉರಿ (ಸರ್ವಿಕಲ್‌) ಸುರಿತ 


ತೊಡೆಸಂದಿಯಲ್ಲಿಊತ ಮೂತ್ರದಲ್ಲಿಉರಿ ಇರಬಹುದು. 
ವೃಷಣಕೋಶದಲ್ಲಿ ಊತ ಕಿಬ್ಬೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿಯಾವಾಗಲೂ ನೋವು 


ಆರ್‌ಟಿಐ ಎಸ್‌ಟಿಐ/ಎಸ್‌ಟಿಡಿ 


a ರಲ್ಲ ರಾರ ರಶಾರಾರರಾರಾದ' 


ಕರಪತ್ರ 2 ETI LL 


NE ನ್‌ ನಾಡ್‌ನರೇನಾವಲಾನಾವಾಾ ರ್‌ ವಾಸಾ ಕಾಟ 


ಇತರ ಲೈಂಗಿಕ ರ ರೋಗಗಳು. 


ಗೊನೊರಿಯಾ, ಕ್ಲೆಮಿಡಿಯಾ, ಟೈಕೋಮೊನಿಯಾಸಿಸ್‌ ಕ್ಯಾಂಡಿಡಯಾಸಿಸ್‌ ; ಕೊಂಡಿಲೋಮ ಅಸಿಮಿನೇಟ್‌ (ಗಡ್ಡೆಗಳು) 


ಹೆಪಟ್ಟಿ ಟಿಸ್‌ ಬಿ, ಹೆಪಟ್ಟೆಟಿಸ್‌ ಸಿ ಸಿ, ಪ್ಯೂಬಿಕ್‌ ಲೋಸ್‌ , ಮಾಲುಸ್ಕ 
ಕಂಟೆಜಿಯೋಸಮ್‌, ಮೈಕೊಪ್ಪಾಸ್ಥ ಥ್ರ ಸೋಂಕುಗಳು, ಸ್ಕೇಬಿಸ್‌ 


ಸಿಫಿಲಿಸ್‌, ಶ್ಯಾನ್‌ಕ್ರಾಡ್‌, ಹರ್‌ಪಸ್‌ ಜೆನಿಟಲಿಸ್‌ 
ಡೊನೊವ್ಯ ನೋಸಿಸ್‌ (ಗ್ರ್ಯಾ ನುಲೋಮ ಇಂಜುನೇಲ್‌) 
ಲಿಂಫೋಗಾ, 5ನುಲೋಮ ಪೆನೆರಿಯಮ್‌ 


ಎ ಹೆಚ್ಚು Nee ಅಸುರಕಿತ ಲೈಂಗಿಕ ಅಭ್ಯಾಸಗಳನ್ನು ಹೊಂದಿರುವವರು ಲೈಂಗಿಕ ರೋಗಗಳಿಗೆ ತುತ್ತಾಗುವ ಸಂಭವ ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುತ್ತದೆ 
pS ಅಧಿಕೆ ಅಪಾಯಸಂಭವನೀಯ ವರ್ತನೆಯುಳ ಸಂಗಾತಿಗಳಿಗೆ 
* ಲೈಂಗಿಕ ಸೋಂಕುಗಳು ಬರುವ ಸ ಸಾಧ್ಯತೆ ನ ರಿಗಿಂತ ಸ್ತ್ರೀಯರಲ್ಲಿಹೆಚ್ಚು 


ನೆನಪಿರಲಿ: ಲೈಂಗಿಕ ರೋಗಗಳು ಬರುವ ಸಾಧ್ಯತೆ ಪುರುಷರಿಗಿಂತ ಸ್ತೀಯರಲ್ಲಿಹೆಚ್ಚು ಇದಕ್ಕಿರುವ ಮುಖ್ಯ ಕಾರಣಗಳೆಂದರೆ: 
pS ಸಂತಾನೋತ್ಪತ್ತಿ ಅಂಗಗಳು ದೇಹದ ಒಳಭಾಗದಲ್ಲಿ ಮರೆಯಾಗಿರುತನೆ, ರೋಗಲಕ್ಷಣಗಳು ಬಹಳ ತಡವಾಗಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ ಅಥವಾ 
ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದೇ ಇಲ್ಲ ಹೀಗಾಗಿ, ಅವರು ಚಿಕಿತೆಗೆ ಎಂದು ಹೋದರೂ ಬಹಳತಡವಾಗಿ ಹೋಗುತ್ತಾರೆ 
ಸ್ತ್ರೀಯರಲ್ಲಿಶೇ.50ರಷ್ಟುಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿಲೈಂಗಿಕ ರೋಗಗಳು ಲಕ್ಷಣರಹಿತವಾಗಿರುತ್ತವೆ 


ಬಿಳಿಸ್ಪಾವ ಸಹಣತೆ ಭಾವಿಸಲಾಗುತದೆ; ಮತ್ತುಕೆಲವು ಸ; ಬಿಳಿಸ್ರಾ ವಗಳು € ಲೈಂಗಿಕ ರೋಗದ ಪರಿಣಾಮವಾಗಿರಬಹುದು ಎಂಬುದು 
ಸ್ತ್ರೀಯರಿಗೆ ತಿಳಿದಿರುವುದಿಲ್ಲ 


ತಮ್ಮನ್ನು ತಾವುಪ ಪರೀಕ್ಷಿಸಿಕೊಳ್ಳಲು ಬಹುತೇಕ ಸ್ತ್ರೀಯರಿಗೆ ಪ್ರತ್ಯೇಕವಾದ ಕೋಣೆಗಳನ್ನುಬಳಸುವ ಸೌಕರ್ಯವಿರುವುದಿಲ್ಲ 
ಸಾಮಾಜಿಕ ಮತ್ತು ಇತರ ಅಡೆಡೆಗಳು ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನುಪಡೆಯಲು ಅಡ್ಡಿಯಾಗಬಹುದು 


ಲೈಂಗಿಕ ರೋಗಗಳು ಯಾರಿಗಾದರೂ ಮತ್ತು ಎಲ್ಲರಿಗೂ ಬರಬಹುದು 


ಎಸ್‌ಟಿಐ/ಎಸ್‌ಟಿಡಿ/ಆರ್‌ಟಿಐಗಳನ್ನು ಹೊಂದಿರಬಹುದಾದ ಅನುಮಾನವಿರುವ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಸ್ಥಿತಿಯ ನಿರ್ಧಾರಣೆ 
1. ಇತಿಹಾಸ ಸಂಗ್ರಹಣೆ 


ಕರಪತ್ರ 2.3. ಯೋನಿಸ್ರಾವದ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿಕೇಳಬೇಕಾದ ಪ್ರ ಶ್ಲೆಗಳು 
ಒಬ್ಬಸ್ಟ್ರೀ ಯೋನಿಸ್ರಾವದ ತೊಂದರೆಯಿಂದ ಬಳಲುತಿದ್ದರೆ ಕೆಳಗಿನ ಪ ರ್ರಶ್ನೆಗಳನ್ನು ಗ 


* ಸ್ರಾವ ಯಾವಾಗ ಆರಂಭವಾಯಿತು? 
ನಿಮ್ಮ ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಗಾತಿಗೆ ಜನನಾಂಗದ ಮೇಲೆ ಏನಾದರೂ ಹುಣ್ಣು ರ ಅಥವಾ ಮೂತ್ರನಾಳದಿಂದ ಸ್ರಾವ ಬರುವುದು ಏನಾದರೂ ಇದೆಯೇ? 
ಯೋನಿ ಸ್ರಾವ ಹೇಗಿದೆ? ಅದು 

ನೀರಾಗಿದೆಯೇ / ಅಂಟುಅಂಟಾಗಿ ಮತು ನಿಚಳವಾಗಿದೆಯೇ / ಕೀವಿನಿಂದ ಕೂಡಿದೆಯೇ / ಮೊಸರಿನಂತೆ ಇದೆಯೇ / ಹಳದಿಯಿದೆಯೇ / 
ಹಸಿರು ಬಣ್ಣ ಇ” ಬುರುಗಾಗಿದೆಯೇ /ರಕದೆ ಕಲೆಗಳು ಅಥವಾ /ದುರ್ವಾಸನೆ ಇದೆಯೇ / ಸ್ವಲ್ಪ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಸೂಸುತದೆಯೇ ಅಥವಾ 
ಬಹಳವಾಗಿ? ಸ್ರ ಎಸೌತ್ತದೆಯೇ 

ಆಕೆ ಗರ್ಭಿಣಿಯಾಗಿದ್ದಾಳಿಯೇ ಅಥವಾ ಇತ್ತೀಚಿಗೆ ಹೆರಿಗೆ ಆಗಿದೆಯೇ? 

ಆಕೆ ಲೂಪ್‌ ಅಥವಾ ಐಯುಡಿಯನ್ನು ಧರಿಸಿದ್ದಾಳೆಯೇ? 

ಮೂತ್ರದಲ್ಲಿಉರಿಯಿದೆಯೇ ಅಥವಾ ಯೋನಿಮುಖದಲ್ಲಿ ತುರಿಕೆಯಿದೆಯೇ? 

ಕೆಳ ಕಿಬ್ಬೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿನೋವು ಇದೆಯೇ? 

ಜನನಾಂಗ ಪ್ರದೇಶದಲ್ಲಿ ಏನಾದರೂ ಹುಣ್ಣುಗಳು ಇವೆಯೇ? 


ಸ್‌ಟಿಡಿ-ಗಳ ಪರಿಣಾಮ ' 


ಕ 
ಹಾಅ. ATI, I ಭೃ ) 
(i ಗೆ 1: Nl ಸ ೧% ೬% 1೪1 TS 4 y 
a LENE ST Be) PEN ATS 


ಸ್ತ್ರೀಯರಲ್ಲಿ ಯೋನಿಸ್ರಾ ವಕ್ಕೆ ಕಾರಣ 


* ದೆಹಿಕ 
* ಕೆಳಗಿನ ಕಾರಣಗಳಿಂದಾಗಿ ಆಗುವ ಸೋಂಕು 


ಅಸುರಕ್ಷಿತ ಲೈಂಗಿಕ ಅಭ್ಯಾಸಗಳು 

ಸಂತನೋತ್ಪತ್ತಿಮಾರ್ಗದಲ್ಲಿ ಅತಿಕ್ರಮಣ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಕ್ರಮಗಳು 
ಹೆರಿಗೆ ಸಮಯದಲ್ಲಿಕ್ರಿಮಿವಿನಾಶ ಮಾಡದೇ ನಡೆಸಿದ ಕ್ರಮಗಳು 
ಗರ್ಭನಿವಾರಣೆಗಾಗಿ ಅನುಸರಿಸಿದ ಅಸುರಕ್ಷಿತ ವಿಧಾನಗಳು | 


ಯೋನಿಸ್ರಾವ ಸ್ಪೀಯರಲ್ಲಿಸಾಮಾನ್ಯ ತೊಂದರೆ: ಅದು ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿರಬಹುದು ಅಥವಾ ಕೆಳಗಿನ ಯಾವುದಾದರೂ ಕಾರಣದಿಂದ ಆಗಬಹುದು. 

6 ದೈಹಿಕ - ಅಂಡವಿಸರ್ಜನೆಯ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಅಥವಾ ಹೆರಿಗೆಯ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಸ್ರಾವವು ಲೋಳೆಯಂತಹ / ರಕ್ತದ ಕಲೆಗಳಿರುವುದಿಲ್ಲ, ದುರ್ವಾಸನೆ 
ಇರುವುದಿಲ್ಲ/ ಯೋನಿಮುಖದಲ್ಲತುರಿಕೆ ಇರುವುದಿಲ್ಲ | 

* ಕ್ಯಾಂಡಿಡಯಲ್‌ ಸೋಂಕು (ಬಾಯಿ ಹುಣ್ಣು) - ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಹೆರಿಗೆ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಆಗುತ್ತದೆ. ಸ್ತ್ರೀಯಲ್ಲಿ ಕೆಳಗಿನ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳುತ್ತವೆ 
ಯೋನಿಯ ಲೋಳೆಯನ್ನುಸುರಿಸುವ ಪೊರೆಯ ಮೇಲೆ ಮೊಸರಿನ ರೀತಿಯ ಬಿಳಿ ಕಲೆಗಳು/ಗಟ್ಟಿ ಮೊಸರಿನ ರೀತಿಯ ಸ್ರಾವ/ಯೋನಿಮುಖದಲ್ಲಿತುರಿಕೆ 

* ಟೈಕೊಮೋನಲ್‌ ವೆಜಿನಿಟಿಸ್‌ (ಪರೋಪಜೀವಿಯ ಆವರಿಕೆ) - ಸಂಭೋಗದ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಹರಡುತ್ತದೆ ಅಥವಾ ಕಲುಷಿತ ವಸುಗಳೊಂದಿಗಿನ 
ಸಂಪರ್ಕದಿಂದಾಗಿ ಬರುತ್ತದೆ. ಅದರ ಲಕ್ಷಣ ಹೀಗಿರುತ್ತದೆ ಹಸಿರು-ಹಳದಿಯಾದ ಬುರುಗು ದುರ್ವಾಸನೆಯಿಂದ ಕೂಡಿದ ಸ್ರಾವ / ತುರಿಕೆ ಮತ್ತು 

*ಜನನಾಂಗ ಭಾಗದಲ್ಲಿಕೆಂಪಾಗಿರುವುದು 

* ಗೊನೊರಿಯಾ - ಸ್ತ್ರೀಯರಲ್ಲಿ ಅದರ ಲಕ್ಷಣ ಹೀಗಿರುತದೆ ಗರ್ಭಕೋಶ ಕಂಠದಿಂದ ಕೀವುತುಂಬಿದ ಸ್ರಾವ / ಗಮನಕ್ಕೆ ಬರದೇ ಹೋಗಬಹುದು / 
ಚಿಕಿತ್ಸೆಮಾಡಿಸದೇ ಇದರೆ ಅವು ಸ್ಪೀಯರಲ್ಲಿ ಬಂಜೆತನಕ್ಕೆ ದಾರಿ ಮಾಡಿಕೊಡಬಹುದು 

೨ ಹೆರಿಗೆಯಿಂದಾದ ಕೀವು- ಹೆರಿಗೆ ಅಥವಾ ಗ ನಂತರ ಆಗುವ ಜನನಾಂಗ ವ್ಯೂಹದ ಸೋಂಕು. ಅದರ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಹೀಗಿರುತವೆ ತೀವ್ರ ಜ್ವರ / 
ತಲೆನೋವು /ಕೆಳ ಕಿಬ್ಬೊಟ್ಟೆನೋವು / ಯೋನಿಯಿಂದ ಕೀವುತುಂಬಿದ, ಮ ಕೂಡಿದಸ್ಪಾವ 

* ಐಯುಡಿ ಹಾಕಿಸಿಕೊಂಡ ನಂತರ - ಈ ಸ್ರಾವವು ಹೇರಳವಾಗಿರುತದೆ / ನೀರಿನಂತಿರುತದೆ / ಸಾಮಾನ್ಯ ವಾಗಿ ಹಾಕಿಸಿದ ನಂತರ ಆಗುವ ಮೊದಲ 
ಮುಟ್ಟಿನ ನಂತರ ಕಡಿಮೆ ಆಗುತ್ತದೆ 

* ಗರ್ಭಕೋಶ ಕಂಠದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ - ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಹೆಚ್ಚು ವಯಸ್ಸಾದ ಸ್ತ್ರೀಯರಲ್ಲಿ ಆಗುತ್ತದೆ ಆರಂಭದ ಹಂತದಲ್ಲಿ ನೀರಿನಂತಹ ಸ್ರಾವವಿರುತ್ತದೆ / ಆ | 
ನಂತರಸ್ರಾವದಲ್ಲಿ ರಕದ ಕಲೆಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳು ತವೆ; ದುರ್ವಾಸನೆಯಿರುತ್ತದೆ / 'ಅನಿಯತವಾದ ಯೋನಿ ರಕಸ್ರಾ ವಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳ ls 


1 ಲಕ್ಷಣಕೂಟಆಧಾರಿತಪ್ರಕರಣ ನಿರ್ವಹಣೆಯ ಮೂಲಕಬೇಗನೇ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಒದಗಿಸುವುದು 
(ಸರಳ ಮತ್ತುಸುಲಭವಾದಫ್ಲೋ ಚಾರ್ಟುಗಳು, ಈ ಅಧ್ಯಾಯದಕೊನೆಯಲ್ಲಿನೋಡಿ.) 
2 ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ಅನುಸರಣೆ 


ವ 
aay did Ce eM a ca 


3 ಫಾಲೋಅಪ್‌ 
9 ಅ ಜಾ ಎಷ್ಟರ ಮಟ್ಟಿಗೆ ವಾಸಿಯಾಗಿದೆ ಎಂಬುದನ್ನು ಅಂದಾಜು ಮಾಡಲು ಸಹಾಯಕವಾಗುತದೆ. ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಎಫಲವಾಗಿದ್ದರೆ, 
ಸ್‌ಟಿಐ/ಎಸ್‌ ಟಿಡಿಗಳು ಕ್ಲಿಷ್ಟರೂಪತಾಳಿದರೆ ಅವುಗಳನಿಗಾ ವಹಿಸಲೂ ಸುಲಭವಾಗುತ್ತದೆ 


* ಎಸ್‌ಟಿಐ/ಎಸ್‌ಟಿಡಿ ತಜ್ಞರುಇರುವ ಚಿಕಿತ್ಸಾಕೇಂದ್ರಗಳಿಗೆ ಅವರನ್ನುಕಳಿಸಿಕೊಡಬೇಕು 
4 ಸಂಗಾತಿಯ ಚಿಕಿತ್ಸೆ 


ಈ ಕೆಲವೊಮ್ಮೆ ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು ತೋರ್ಪಡಿಸದೇ ಇರುವ ಸಂಗಾತಿಯ ಲೈಂಗಿಕ ಸೋಂಕು/ರೋಗ ಪತ್ರೆಯಾಗದೆ ಇದ್ದು ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಒಳಗಾಗಿರುವ ಸಂಗಾತಿಗೆ 
ಮತೆ ಸೋಂಕು. ಹರಡಬಹುದು 


ನಾ bec aan ವಟು ಸತು ಬ.ಚತ 


ಮಾನ್‌ 


ಸಂಗಾತಿಗಳಿಗೂ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಪಡೆಯಲು ಸೂಚಿಸಿ...... 


5 ಕಾಂಡೋಮ್‌ ಉತ್ತೇಜನ 


* ಒಬ್ಬ ವ್ಯಕ್ತಿಯು ಎಸ್‌ಟಿಐಗೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವಾಗ ಕೂಡ ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಪರ್ಕ ದೂರವಿರದೆ ಇರಬಹುದು ಅಂಥ ಸಮಯದಲಿ ಅವರಿಗೆ 
ಕಾಂಡೋಮ್‌ ಬಳಸಲುತಿಳಿಹೇಳಿ ( ವಿವರಗಳಿಗಾಗಿ ಅಧಾ ಿಯ4ನೋಡಿ) 


ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್‌ - 
~ 


ನಾವು ಎದುರಿಸುತಿರುವ 


i 1. (| ಟ್ಟ | 

ಎಚ್‌ಐವಿ ಇರುವ ವ್ಯಕ್ತಿಯು mn ಹ ಸ ಆ ಹ ಎಟ ಬಹುಷಃ ಏಡ್ಸ್‌ನ್ನು ಸೂಚಿಸುವ ಅನಾರೋಗ್ಯ 
(ಅಥವಾ ಪ್ರಮುಖ ಸು ಸೋಂಕುಗಳು) ಆಗುವ ವರೆಗೆ ತೋರ್ಪಡಿಸಲಿಕ್ಕಿಲ್ಲ ಆದ್ದರಿಂದ ಎಚ್‌ಐವಿ ಇರುವವ್ಯಕ್ತಿಯ, ವಿಡ್‌ " ಸೂಚಿಸುವ ಖಾಯಿಲೆ 
ಅಥವಾ ದೊಡ್ಡದಾದ ಸಮಯಸಾಧಕ ಸೋಂಕುಗಳು ಕಂಡುಬಂದಾಗ ಮಾತ್ರ ಚಿಕಿತ್ಸಾಲಯಕ್ಕೆ ಹೋಗುತಾರೆ. ಒಬ್ಬ ನನ್‌ ೯, ಎಚ್‌ಐವಿ ಉಂಟು ಮಾಡುವ 


ವೈರಾಣುಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಹರಡುವ ಬಗ್ಗೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಕ್ರ ಮಗಳ ಬಗ್ಗೆಮತ್ತು ಖಾ ಡು ಸ್ಥಿತಿಯ ಬಗ್ಗ ಸರಿಯಾದ ಜ್ಞಾನವನ್ನು ಹೊಂದಿರಬೇಕು. 


ವಾ ಗೋಷ್ಠಿಯ ಕೊನೆಯಲ್ಲಿಭಾಗಿಗಳು 
* ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ಎಂದರೇನುಎಂದುತಿಳಉಿದಿರುತಾರೆ 
* ಎಸ್‌ಟಿಐ/ಎಸ್‌ಟಿಡಿ/ಎಚ್‌ಐವಿಸೋಂಕು ಹರಡುವಮಾರ್ಗಗಳಕುರಿತು ತಿಳಿದಿರುತಾರೆ 
* ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ನ ವೈದ್ಯಕೀಯ ವಿಷಯ ಏವರಗಳನ್ನುತಿಳಿದಿರುತ್ತಾರೆ 
* ಒಬ್ಬವ್ಯಕ್ತಿಯಲ್ಲಿಎಚ್‌ಐವಿಯಿಂದ ಏಡ್ಸ್‌ಆಗಿ ಪರಿವರ್ತನೆ ಆಗುವುದನ್ನುಗುರುತಿಸಲು ಸಮರ್ಥರಾಗಿರುತಾರೆ 
* ಎಚ್‌ಐವಿಸೋಂಕುಳ್ಳ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳನ್ನುನೋಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು ಹೇಗೆಎಂದು ತಿಳಿದಿರುತ್ತಾರೆ 


* ಎಚ್‌ಐವಿ 4ವಿಧಾನಗಳಲ್ಲಿ ಮಾತ್ರ ಹರಡುತ್ತದೆ. ಎಚ್‌ಐವಿಯು ಸಾಮಾನ್ಯ ಸಂಪರ್ಕದಿಂದ ಅಥವಾ ಎಚ್‌ಐವಿ ಹೊಂದಿರುವ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳಿಗೆ ಶುಶ್ರೂಷೆ 
ನೀಡುವುದರಿಂದಹರಡುವುದಿಲ್ಲ 


* ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕನ್ನುಹೊಂದಿರುವ ವ್ಯಕ್ತಿಯಲ್ಲಿ ಮನುಷ್ಯನ ದೇಹದಲ್ಲಿಸಾ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ವಾಸಿಸುವ ಸೂಕಾ ಿಣುಜೀವಿಗಳ ವಿರುದ್ದ ಹೋರಾಡುವ ಶಕ್ತಿ 
ದುರ್ಬಲಗೊಂಡಿರುತ್ತದೆ. 


* ಲ್ಯಂಟಿರೆಟ್ರೋವಿಯಲ್‌ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ ಮತ್ತು ಸುರಕ್ಷಿತ ವರ್ತನೆಗಳನ್ನು ಅನುಸರಿಸುವುದರಿಂದ ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕು ಏಡ್ಸ್‌ ಆಗಿ ಪರಿಣಮಿಸುವತ್ತ 
ಸಾಗುವ ವೇಗವನ್ನುಕಡಿಮೆ ಮಾಡಬಹುದು. 


ಎಚ್‌ಐವಿ ಮತ್ತು ಏಡ್ಸ್‌ ಕುರಿತುಮೂಲಭೂತ ತಿಳುವಳಿಕೆ 
ಎಚ್‌ಐವಿ ಮತ್ತುಏಡ್‌ "ಎಂದರೇನು 


ಎಚ್‌ಐವಿ ಎಂದರೆ - ಹ್ಯೂಮನ್‌ ಇಮ್ಯುನೊಡೆಫಿಶಿಯನ್ನಿವೈರಸ್‌ ಎ ಅದನ್ನುಹಾಗೇಕೆನ್ನುತಾರೆ? 


ಹ್ಯೂಮನ್‌: ಎಂದರೆ ಮಾನವ: ಏಕೆಂದರೆ, ಎಚ್‌ಐವಿ ವೈರಾಣು ಮನುಷ್ಯನ ದೇಹದಲ್ಲಿಮಾತ್ರ ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ; ಮನುಷ್ಯನಲ್ಲಿ ಅಥವಾ ಮನುಷ್ಯನ 
ಜೀವಕೋಶಗಳ ಮೇಲೆ ಬದುಕುತ್ತದೆ. 


ಇಮ್ಯುನೊಡೆಫಿಶಿಯನ್ನಿ: ಎಂದರೆ ಸೋಂಕುಗಳಿಗೆ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯಿಸಿ ಅವುಗಳ ವಿರುದ್ದ ಹೋರಾಡುವ ಪ್ರತಿರೋಧ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ದೇಹದಲ್ಲಿಕಳೆದುಹೋಗಿದೆ 
ಎಂದರ್ಥ. ಹೀಗಾಗಿ, ಎಚ್‌ ಐವಿ ಸೋಂಕಿಗೆ ತುತ್ತಾದ ವ್ಯಕಿಗ ಅನೇಕ ಬಗೆಯಸ ಸಾಮಾನ್ಯ ಸೋಂಕುಗಳು ಮತ್ತುರೋಗಗಳು ಅಂಟಿಕೊಂಡುಬಿಡುತವೆ. 


ವೈರಸ್‌ : ಅದೊಂದು ವೈರಾಣು. ಎಚ್‌ಐವಿ ಒಂದು ರೆಟ್ರೊವೈರಾಣು. ಆರ್‌ಎನ್‌ಎ-ಯನ್ನು ಡಿಎನ್‌ಎ-ಯನ್ನಾಗಿ ಪರಿವರ್ತನೆ ಮಾಡುವ ರೀತಿಯ 
ವೈರಾಣುವೇ ರೆಟ್ರೊವೈರಾಣು. 


ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ - ನಾವು ಎದುರಿಸುತ್ತಿರುವ ಸವಾಲು 


ಏಕತಂತು ಆರ್‌ಎನ್‌ಎವೈರಾಣು 

ಆವರಿಸಿದ ಪ್ರೋಟೀನ್‌ಗೆ ಆಶ್ರಯದಾತ ಜೀವಕೋಶದ ಪೊರೆಯ ಮೇಲಿರುವಸಿಡಿ4 ಅಣುಗಳೊಂದಿಗೆ ಆಕರ್ಷಣೆ 
ಬಹಳವೇಗವಾಗಿಪರಿವರ್ತಿತಗೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. 

ಎಚ್‌ಐವಿ ಉಷ್ಣತೆಯಿಂದ ಸಾಯುತ್ತದೆ 

ಎರಡು ಬಗೆಯವೈರಾಣುಗಳುಇವೆ, ಬಗೆ 1 ಮತ್ತುಬಗೆ 2 

ಭಾರತದಲ್ಲಿಎರಡೂ ಬಗೆಯವೈರಾಣುಗಳು ಇವೆ; ಅದರಲ್ಲಿಬಗೆ 1 ವೈರಾಣುಗಳ ಪ್ರಕರಣಗಳು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ವರದಿಯಾಗಿವೆ 

ಎಚ್‌ಐವಿ -1, ಎಚ್‌ಐವಿ -2ಕ್ಕಿಂತಹೆಚ್ಚುವಿಷಯುಕವಾದ ವೈರಾಣು. 

ಎಚ್‌ಐವಿ -2 ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಕಡಿಮೆ, ನಿಧಾನವಾಗಿ ಉಲ್ಬಣಗೊಳ್ಳುತದೆ ಹಾಗೂ ತಾಯಿಯಿಂದ ಮಗುವಿಗೆ ಹರಡುವ ಸಂದರ್ಭ ಕಡಿಮೆ ಇರುತದೆ 


ENVELOPE PROTEIN 
/ inn 68120 


I 
| 


(1  ್ರ \ 3! ANNAN \ \ ಸ | 


NW WNW ಳಃ NN \ 

ಬು ಹ ih Ri i \\ : 1 
AT 1 i 

a. WN 


Wi AW MW SAA 


[ 
j 


1 ii 1 
ANN | Mi NN 


ಚಿತ್ರ 3.1: ಹ್ಯೂಮನ್‌ ಇಮ್ಯುನೊಡೆಫಿಶಿಯನ್ನಿ ವೈರಸ್‌ನ ರಚನೆ | 


ಎಚ್‌ಐವಿವೈರಾಣುವು ಮುಖ್ಯವಾಗಿ, ಟಿ-ಸೆಹಾಯಕ (ಸಿಡಿ4) ಲಿಂಫೋಸೈಟ್‌ಗಳನ್ನುಸೋಂಕಿಗೆ ಒಳಪಡಿಸುತ್ತದೆ 
ವೈರಾಣುವು ಆಶ್ರಯದಾತ ಜೀವಕೋಶದ ಪೊರೆಯ ಮೇಲಿರುವ (ಸಿಡಿ4) ಟಿ-ಲಿಂಫೋಸ್ಕೆಟ್‌ ಗಳೊಂದಿಗೆ ಸೇರಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ 


pe ಟ್ರಾನ್‌ಸ್ಕಿಪ್ಟೇಸ್‌ನ್ನು ಈ ಆರ್‌ಎನ್‌ಎ ವೈರಾಣುವನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸಿ ಡಿಎನ್‌ಎ-ನ್ನು (ಜೋಡಿಯಾದ ಡಿಎನ್‌ಎ) ತಯಾರು 


ಈ ವೈರಾಣು ಡಿಎನ್‌ಎಎಂಬಕಣಗಳೊಂದಿಗೆ ಸೇರಿಕೊಳ್ಳುತದೆ (ಡಿಎನ್‌ಎ ವೈರಾಣುಗಳು ಲಿಂಫೋಸೈಟ್‌ಗಳನ್ನುಹಿಡಿತದಲ್ಲಿಇಟ್ಟುಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ) 
ಪ್ರೊಆರ್‌ಎನ್‌ಎ ಪ್ರೋಟೀಸ್‌ ಎನ್‌ಜೈಮ್‌ನಸಹಾಯದಿಂದಹೊಸವೈರಾಣುವನ್ನುರೂಪಿಸಲಾಗುವುದು Re 
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ಅಕ್ಷರ್‌: ಎಂದರೆ ರೋಗವು "ಉಂಟಾಗಿಲ್ಲ', ಬದಲಿಗೆ "ಪಡೆದುಕೊಳ್ಳಲಾಗಿದೆ' ಎನ್ನುವ ಅರ್ಥ 


- ಸಿರಿಯಡ್‌) 
೨ ಈ ಅವಧಿಯುಕೆಲವುತಿಂಗಳುಗಳಿಂದ ಹಿಡಿದು ಹಲವು ವರ್ಷಗಳವರೆಗೆ ಇರುತದೆ 
* ಎಚ್‌ಐವಿಸೋಂಕುತಗುಲಿದವ್ಯಕಿಯು ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಹತ್ತುವರ್ಷಗಳ ಒಳಗೆ ಏಡ್ಸ್‌ಸ್ಥಿತಿಯನ್ನುತಲಪುತಾನೆ. 
- ಪರಿಪಾಕಾವಸ್ಥೆಯ ಸರಾಸರಿ ಅವಧಿ - ವಯಸ್ಕರಲ್ಲಿ ರಿಂದ8 ವರ್ಷ 
- ಪರಿಪಾಕಾವಸ್ಥೆಯ ಸರಾಸರಿ ಅವಧಿ - ಶಿಶುಗಳು ಮತ್ತುಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ2 ರಿಂದ 5 ವರ್ಷ 
ಎಸ್‌ಟಿಐ/ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕು ಹರಡುವ ಮಾರ್ಗಗಳು 


... ಕರಪತ್ರ 3.1: ೫1111. 1. .೫.....?ಸ.ೂ ಸೋಂಕು ಹರಡುವ ಮಾರ್ಗಗಳು 


| ಅಂತರಭಿಧಮನಿ (ರಕ್ತನಾಳಗಳ ಮೂಲಕ) ಮಾರ್ಗ 


ರಕ್ತವನ್ನು ರೋಗಿಗೆ ಪ ಪೂರೈಸುವುದರಿಂದ ವೃತ್ತಿ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಆಗುವ ಸೆ ಸೋಂಕು 


ಶಾ 


ತಂದೆತಾಯಿಯರಿಂದ ಮಗುವಿಗೆ ಹರಡಿಕೆ 
* ಸೋಂಕಿತ ತಾಯಿಯಿಂದ ಗರ್ಭಧಾರಣೆ, ಹೆರಿಗೆ ಅಥವಾ ಎದೆ ಹಾಲುಣಿಸುವ ಸಮಯದಲ್ಲಿ 


ಏಡ್ಸ್‌ ಎಂಬುದು ಇಂಗ್ಲೀಷ್‌ ನಅಕ್ಸೈ ರ್ಡ್‌ಇಮ್ಯುನ್‌ ಡೆಫಿಶಿಯನ್ನಿಸಿಂಡ್ರೊ ಮ್‌ ಎಂಬಹೆಸರಿನ ಸಂಕ್ಷಿಪ ಪ್ಲರೂಪ. ಇದನ್ನುಹೀಗೆಕರೆಯಲುಕಾರಥಿ: 


ಸಿಂಡ್ರೊಮ್‌: ಎಂದರೆ ಚಿಹ್ನೆಮತ್ತುಲಕ್ಷಥಿಗಳ ಮೊತ್ತ ಏಡ್‌ ರೋಗವು ವಿವಿಧ ಬಗೆಯ ಚಿಹ್ನೆಮತ್ತುಲಕ್ಷಥಿ ಗಳ ಮೂಲಕವ್ಯಕ್ತವಾಗುವ ಒಂದು ರೋಗ. 


ದಾದಾ ಯದಿನದನಂಸದನ ರ ಚಟ 


ನಾನ್‌ ಗಾರ್‌ ರಾರಾ ಗಾ ] 
ಸ ಮಾರ್ಗಗಳು 

ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಪರ್ಕ ಮಾರ್ಗ 

ಸೋಂಕಿತ ವ್ಯಕ್ತಿಯಿಂದ ಆಕೆಯ /ಆತನಲ್ಲೆ ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಗಾತಿಗೆ (ಗುದ, ಬಾಯಿ ಅಥವಾ ಯೋನಿ ಸಂಭೋಗದ ಮ. 

1 


. ಪುರುಷರಿಂದ ಸ್ತ್ರೀಯರಿಗೆ / ಸ್ತ್ರೀಯರಿಂದ ಪುರುಷರಿಗೆ / ಪುರುಷರಿಂದ ಪುರುಷರಿಗೆ / ಅಪರೂಪವಾಗಿ ಸ್ತ್ರೀಯರಿಂದ ಸ್ತ್ರೀಯರಿಗೆ 


ES ES EEN SNR ಲ ಡಲ NE 


* ಮಾದಕ ದ್ರವ್ಯವನ್ನು ಸೇವಿಸುವಾದ ಸೂಜಿ ಮತ್ತುಸಿರಿಂಜುಗಳನ್ನು ಹಂಚಿಕೊಂಡು ಬಳಸುವುದು / ಸೋಂಕಿತ ದಾನಿಯಿಂದ ಬಂದ 


| ಪೃತ್ತಿಸಂಬಂಧಿ ಸಂಪರ್ಕ : ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡುವಾಗ ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕಿಕ ಶಸ್ತ್ರಗಳನ್ನು ಬಳಸುವುದರಿಂದ 

fe ಹ EES (RRR 

| ಸಾಂಪ್ರದಾಯಿಕ ಆಚರಣೆಗಳು 

| * ಸಾಂಪ್ರದಾಯಿಕ ಆಚರಣೆ ಅಥವಾ ಸುನತಿಯ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಸೋಂಕು ಕ್ರಿಮಿವಿನಾಶ ಮಾಡಿರದ ಸೂಜಿ, ಕತ್ತಿ ಅಥವಾ ಬ್ಲೇಡುಗಳ 
| ಮೂಲಕ ಆದ ಗಾಯಗಳ ಮೂಲಕ / ಶೇವಿಂಗ್‌ಗಾಗಿ ಬ್ಲಡುಗಳನ್ನು ಹಂಚಿಕೊಂಡು ಬಳಸುವುದು 

ರ್ಟ ಹ ಗ ಗಗ ಗ ಗಗ MAAR ಯ 

| 

| 

| 
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fas kr cei ಜಳಕ ils ek 


ಇನು ಎ ಸಮಂ ಹತ 


ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಶೌಚಾಲಯಗಳನ್ನು ಒಟ್ಟಿಗೆ ಪ್ರಯಾಣಿಸುವುದು ಕೈ ಹಿಡಿದುಕೊಳ್ಳುವುದು 
ಬಳಸುವುದು 


ರ್ಸ್‌ 


ಸು ಗ ಕಗ ಪೆಟ A ES 


ಒಂದೇ ಕೊಳದಲ್ಲಿ ಸ್ನಾನ ಮಾಡುವುದು ಬೇರೆಯರೊಂದಿಗೆ ಮಾತಾಡುವುದು ಕಾಂಡೋಮ್‌ ಉಪಯೋಗಿಸುವುದು ಒಂದೇ ಲೋಟದಲ್ಲಿ ಕುಡಿಯುವುದು 


ಸಹಿಯ 


ly 


ಸೋಂಕಿತ ತಾಯಿಯಿಂದ ಮಗುವಿಗೆ ಸೋಂಕಿತ ರಕ್ತ 


I ದಿ” 
ಬೇಡುಗಳನ್ನು ಹಂಚಿಕೊಂಡಾಗ ಸೂಜಿಗಳನ್ನು ಹಂಚಿಕೊಂಡಾಗ 
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ಎಚ್‌ಐವಿಯಿಂದ ಏಡ್‌ಗೆ 
ಹಂತ 1 :ತೀವ್ರ ಪ್ರಾಥಮಿಕಸೋಂಕು (ಸೆರೊಕನ್‌ವರ್ಷನ್‌) 
* ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ರೋಗಲಕ್ಷಣ ರಹಿತವಾಗಿರುತ್ತದೆ 
* ಪರಿಪಾಕಾವಧಿ (ಇಂಕ್ಕು ಬೇಷನ್‌ ಪಿರಿಅಡ್‌) (2-6 ವಾರಗಳಿಂದ 36ವಾರಗಳವರೆಗೆ) 
* ಶೇ.50ವ್ಯಕಿಗಳಲ್ಲಿಕಂಡುಬರುವ ತೀವ್ರ ವೈರಾಣು ಲಕ್ಷಣಕೂಟ . ರೋಗಲಕ್ಷಣಗಳು ಲಘುವಾಗಿರಬಹುದು ಮತು ುಕಣ್ಣರೆಯಾಗಬಹುದು, ಇದರಲ್ಲಿ 
ಜ್ವರ, ಗಜ ಕೀಲುನೋವು, ಬ್‌ ಸ ಅಥವಾ ಬೇದಿ ಆಗಿರಬಹುದು 
೨ ಸಾಮನ್ಯವಾಗಿ ಈ ಹಂತದಲ್ಲಿಎಚ್‌ಐವಿ ಪ್ರತಿ ವಿಷಣುಗಳನ್ನು ಪತ್ತೆಹಚ್ಚಲು ಆಗುವುದಿಲ್ಲಆದ್ದರಿಂದ ಎಚ್‌ ಐವಿಯ ಪರೀಕ್ಷೆಯ ಫಲಿತಾಂಶವು ನೆಗೆಟಿವ್‌ 
ಆಗಿರುತದೆ 
ಈ ಸಮಯವನ್ನು “ವಿಂಡೋ ಪಿರಿಯಡ್‌'' ಎಂದು ಕರೆಯಲಾಗುತದೆ. ಈ ವೇಳೆಯಲ್ಲಿ ವ್ಯಕ್ತಿಯು ಎಚ್‌ಐವಿಯ ಯಾವುದೇ ಚಿಹ್ನೆಗಳು ಅಥವಾ 
ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು ಹೊಂದಿರುವುದಿಲ್ಲ ಆದರೆ ಹೆಚ್ಚು ಎಚ್‌ಐವಿ ವೈರಾಣುವಿನಿಂದ ಕೂಡಿರುತಾನೆ. "ಅವನ/ಅವಳ ಎಚ್‌ಐವಿ ಪರೀಕ್ಷೆಯ" ಫಲಿತಾಂಶವು 
ನೆಗೆಟಿವ್‌ ಆಗಿರುತ್ತದೆ. ಆದರೆ ಆತ/ಆಕೆ ಎಚ್‌ಐವಿ ವೆ 5 ರಾಣುಗಳನ್ನುಸುಲಭವಾಗಿ ಸಂಭೋಗದ ಮೂಲಕ ಅಥವಾ ರಕದ 3. ತಲಕರ ಹರಡಬಹುದು 


ಹಂತ 2: ಆರಂಭದ ಲಕ್ಷಣರಹಿತ ರೋಗ (ಸಿಡಿ 4 ಗಣನೆ>500/ಘ.ಮಿ.ಮೀ) 
೪ ಈ ಹಂತದಲ್ಲಿಎಚ್‌ ಐವಿ ಪರೀಕ್ಷೆಯ ಫಲಿತಾಂಶವು ""ಪಾಸಿಟಿವ್‌'' ಆಗಿರುತದೆ 
* ಈ ಹಂತವು ಅತ್ಯಂತ ದೀರ್ಫಾವಧಿ (5-7 ವರ್ಷ) ಆಗಿರುತದೆ. ಈ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ವ್ಯಕ್ತಿಯು ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಬರದೆ ಹೋದ ಕಾರಣದಿಂದ ರೋಗ 
ಲಕ್ಷಣಗಳು ಗೊತಾಗುವುದಿಲ್ಲ 
9 ಈ ಹಂತದಲ್ಲಿವ್ಯಕ್ತಿಯಿಂದ ವೈರಾಣುವು ಹರಡುತದೆ 
* ವೈರಾಣುಸಂಖ್ಯೆ ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತಾಹೋಗುತದೆ, ಪ್ರತಿರಕ್ಷಾವ್ಯವಸ್ಥೆಮತ್ತುನರಮಂಡಲಕ್ಕೆ ಹಾನಿ ಮಾಡುತ್ತಾಹೋಗುತದೆ 
`* ಸಾಮಾನ್ಯ ಚಿಹ್ನೆಗಳು ಮತ್ತುಲಕ್ಷಣಗಳು 
-  ಸೆಬೊರಿಯೊಇಸ್‌ ಡರ್ಮಟಿಟಸ್‌ / ಪ್ರ್ಯುರಿಟಿಸ್‌ / ಜೀವಕೋಶಗಳ ಉರಿಯೂತ /ಹರ್ಪಿಸ್‌ ಸಾಸ್ಟರ್‌ ಸೋಂಕು / ನಿರಂತರ ದುಗ್ಗಗ್ರಂಥಿ 
ಉರಿಯೂತ /ಪ್ರಯೋಗಾಲಯದವರದಿಗಳು ಲ್ಯುಕೊಪಿನಿಆ ಮತ್ತುಥ್ರೊಂಬೊಸೈಟೊಪಿನಿಆ- -ಗಳನ್ನುತೋರಿಸುತ್ತವೆ 


ಹಂತ 3: ಮಾಧ್ಯಮಿಕ ಎಚ್‌ಐವಿಸೋಂಕು (ಸಿಡಿ 4 ಗಣನೆ 200-500/ಘ.ಮಿ.ಮೀ) 
* ರೋಗದ ಆರಂಭಿಕ ಲಕ್ಷಣಗಳು 
9 ಚಿಹ್ನೆಗಳು ಮತ್ತುಲಕ್ಷಣಗಳು (ಏಡ್ಸ್‌ಸಂಬಂಧಿತ ದೇಹಸ್ಥಿತಿ-ಎಆರ್‌ಸಿ) 
-  ಬಾಯಿಹುಣ್ಣು/ ಅತಿಸಾರ ಭೇದಿ / ತೂಕ ನಷ್ಟ/ ಕಡಿಮೆ ಮಟ್ಟದ, ಬಿಟ್ಟುಬಿಟ್ಟುಬರುವ ಜ್ವರ; ರಾತ್ರಿ ಸಮಯದಲ್ಲಿಬೆವರುವುದು / ಚರ್ಮದ 
ದದ್ದಿನ ಹರವು/ ಶಕ್ತಿಯ ನಷ್ಟ/ ಶಿಲೀಂಧ್ರ ಸೋಂಕು (ಹುಳುಕಡ್ಡಿ ಸೋಂಕು) / ಹರ್ಪಿಸ್‌ ಸಾಸ್ಟರ್‌ ಸೋಂಕು / ಒರೊಫ್ಯಾರಿಂಜಿಅಲ್‌ ಅಥವಾ 
ಯೋನಿಯಕ್ಕಾ ೦ಡಿಡೈಆಸಿಸ ಸಿಸ್‌ /ಕ್ಷಯಕ್ಕೆ ಕಾರಣವಾಗುವಮೈಕೋಬ್ಯಾ ಕೀರಿಯಂ ಟ್ಯುಬಕ್ಕು ೯ ಲೋಸಿಸ್‌ 


ಹಂತ 4 : ತಡವಾದ ಹಂತದ ಎಚ್‌ಐವಿ ರೋಗ (ಸಿಡಿ4 ಗಣನೆ 50-200/ಘ.ಮಿ.ಮೀ) 
* ಏಡ್‌ಗೆಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಚಿಹ್ನೆಗಳು ಮತ್ತುಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ; ಸಮಯಸಾಧಕ ಸೋಂಕುಗಳು ಅಥವಾ ವಿಷಮತೆಗಳನ್ನುನಿರೂಪಿಸುತವೆ 
೨ ಕೆಲವುಸಾ ಮಾನ್ಯ ಸಮ ಮಾಧಕ ಗೋಡುಗಳು 
- ನ್ಯುಮೊಸಿಸ್ಟಿಸ್‌ ಕಾರಿನೈ ನ್ಯುಮೋನಿಯಾ / ಸೆರೆಬ್ರಲ್‌ ಟೊಕ್ಟೊಪ್ಸಾಸ್ಕೊಸಿಸ್‌ / ಅತಿಸಾರ ಭೇದಿ ತೊಂದರೆಗಳು/ ಶ್ವಾಸಕೋಶದ ಅಥವಾ ಹರಡಿದ 
ಕ್ಷಯ [ತೀವ್ರ ವಾದ ಒರೊಫ್ಯಾ ರಿಂಜಿಯಲ್‌ ಕ್ಯಾ ೦ಡಿಡೈಯಾಸಿ ಸನ್‌ 5 ಪ್ರೊಕೊಕಲ್‌ ಮೆನಿಂಜೈಟಿಸ್‌ 
* ಕೆಲವು ಸಮಯಸಾಧಕ ಕ್ಯಾನ್ಸರುಗಳು 
- ಕಾಪೊಸಿಸ್‌ ಸಾರ್ಕೊಮಾ /ವ್ಯತ್ಯಾಸ ಗೊತಾಗದ ಬಿ-ಕೋಶ ಲಿಂಫೋಮಗಳು 


ಹಂತ 5 : ಮುಂದುವರಿದ ಎಚ್‌ಐವಿ ರೋಗ (ಸಿಡಿ4 ಗಣನೆ 5 50/ಘ.ಮಿ.ಮೀ) 
* ಔಷಧೋಪಚಾರದ ಹೊರತಾಗಿಯೂ ಈ ಅವಸ್ಥೆಯಲ್ಲಿರುವ ವ್ಯಕ್ತಿ ವರ್ಷದ ಒಳಗೆಸಾಯುವಸಾಧ್ಯತೆಇರುತ್ತದೆ 
* ಈ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿಕಂಡುಬರುವ ಇತರ ಲಕ್ಷಣಗಳು 


- ಕ್ರಿಯಾ ಅಪಸಾಮಾನ್ಯತೆಗಳು, ಅರಿವಿನ ದೌರ್ಬಲ್ಯ ಮತ್ತು ವರ್ತನೆಯಲ್ಲಿ ಬದಲಾವಣೆ / ತೂಕದಲ್ಲಿ ಗಣನೀಯ ನಷ್ಟ / ಮಾಂಸಖಂಡಗಳ 
ಕೃಯಿಸುವಿಕೆ / ಅನೇಕ ಬಗೆಯ ಅಜೀರ್ಣತೆ/ಅರಜೀರ್ಣತೆಗಳು / ಎಚ್‌ ಐವಿಯ ಕ್ಷಯಿಸುವ ಲಕ್ಷಣಕೂಟಗಳು 


ಎಂದು ಹೇಗೆ ಕಂಡು ಹಿಡಿಯುವುದು? 


ಸ್ಮ ವ್ಯಕ್ತಿಯಲ್ಲಿಎಚ್‌ ಐವಿ ಇದೆ ಅಥವಾ ಇಲ್ಲವೆಂದು ರಕ್ತಪರೀಕ್ಷೆಯ ಮೂಲಕ ಮಾತ್ರ ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ರಕ್ತಪರೀಕ್ಷೆಯಿಂದ ಎಚ್‌ಐವಿ ಇದೆ 


ಒಬ್ಬ ವಯ 
ಅಥವಾ ಇಲ್ಲವೆಂದು ಗೊತಾಗುತದೆ. ಒಬ್ಬ ವ್ಯ ವ ಕಿಯಲ್ಲಿ ಎಚ್‌ಐವಿ ಇದೆ ಎಂದು ಖಚಿತಪಡಿಸಲು ರಕವನ್ನುಮೂರು ಭಾರಿ, ಮೂರು ರೀತಿಯ ವಿವಿಧ ರಾಪಿಡ್‌ 


[ae] 


ಟೆಸ್ಟ್‌ ಅಥವಾ ಎಲಿಸಾ ಟೆಸ್ಟ್‌ ಅನ್ನುಮಾಡಲಾಗುತದೆ. 


ವ/ಏಡ್ಸ್‌ - ನಾವು ಎದುರಿಸುತ್ತಿರುವ ಸವಾಲು 


ದ 


ಒಂದು ಸಾರಿ ತೆಗೆದು ಕೊಂಡ ರಕ್ತದ ಮಾದರಿಯಿಂದ ಮೂರು ವಿಧವಾದ ಪರೀಕ್ಷೆಯನ್ನು ಮಾಡಬಹುದು. ಮತ್ತೆಮತ್ತೆರಕ್ತದ ಮಾದರಿಯನ್ನುತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವ 


ಅವಶ್ಯಕತೆ ಇರುವುದಿಲ್ಲ. ಈ ರೀತಿಯ ಪರೀಕ್ಷೆಯು ವಾಲಂಟರಿ ಕೊನ್ನಿಲಿಂಗ್‌ ಮತ್ತು ಟೆಸ್ಟಿಂಗ್‌ ಸೆಂಟರ್‌ (ವಿಸಿಟಿಸಿ)ಗಳಲ್ಲಿ ಮಾಡಲಾಗುತ್ತದೆ. ಆಪ್ತ 


ಸಮಾಲೋಚನೆಯನ್ನುವ್ಯಕ್ತಿಯಿಂದರಕ್ತಮಾದರಿಯನ್ನುತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವಮೊದಲುಮತ್ತುರಕ್ತಪರೀಕ್ಷೆಯ ಫಲಿತಾಂಶ ಬಂದನಂತರ ನಡೆಸಬೇಕು. ಎಚ್‌ಐವಿ 
ಪಾಸಿಟಿವ್‌ ಮತ್ತುನೆಗೆಟಿವ್‌ ಇರುವ ವ್ಯಕ್ತಿಯೊಡನೆ ಆಪಸಮಾಲೋಚನೆಯನ್ನುಮಾಡಬೇಕು. 


ಗೆ ಕಂಡು ಹಿಡಿಯುವುದು? 


ಎಚ್‌ಐವಿಗಾಗಿ ಮಾಡಿದ ಪರೀಕ್ಷೆಯಲ್ಲಿಸೋಂಕುಇದೆ ಎಂಬ epee ಬಂದಿರುತ್ತದೆ ಕೆಳಗಿನ ಯಾವುದಾದರೂ ಒಂದು ಲಕ್ಷಥಿಗಳನ್ನುತೋರುತಾನೆ 


- ತಮ್ಮದೇಹ 1. ಶೇ.10 ಅಥವಾ ಅದಕ್ಕೂ ಹೆಚ್ಚುಪ್ರಮಾಥಿದಲ್ಲಿ ತೂಕವನ್ನು ಕಳೆದುಕೊಂಡಿರುತಾನೆ. (ಎಚ್‌ಐವಿ ಹೊತೆಹಗಿ ಇನ್ಯಾವುದೇ 
ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ _್ಲಕಂಡುಬಂದಿರದ) ಮತ್ತು/ಆಥವಾ 'ಓಂದು ತಿಂಗಳ ಕಾಲ ಅತಿಸಾರ ಬೇಧಿ (ಬಿಟ್ಟು ಚಿಟ್ಟು ಅಥವಾ ನಿರಂತರ) ಮತ್ತು/ಅಥವಾ 
ಒಂದು ತಿಂಗಳಿಗೂ ಹೆಚ್ಚುಕಾಲಕಾಡುವ ಜ್ವರ ಹೊಂದಿರುತ್ತಾನೆ (ಬಿಟ್ಟುಬಿಟ್ಟುಅಥವಾನಿರಂತರ) 
- ಕ್ಷಯ: ಹರಡಿದ, ಬಲಿ 1.5 ಹೊರಶ್ವಾಶಕೋಶದಕ್ಷಯ 
- ಕಾಪೊಸಿಸ್‌ ಸಾರ್ಕೊಮಾಗಳು 
- ದಿನನಿತ್ಯದ ಕೆಲಸಗಳನ್ನು ಸ್ವತಂತ್ರವಾಗಿ ಮಾಡಲು ಆಗದಷ್ಟು ನರಗಳ ದೌರ್ಬಲ್ಯ. (ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕಿಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿರದ ಇತರ 
ಕಾರಥಿಗಳಿಂದಾಗಿ - -ಉದಾ: ಗಾಯದ ಆಘಾತದ ನಂತರಇತ್ಯಾ ದಿಸಮಯಗಳಲ್ಲಿ- ಕಂಡುಬಾರದೇಇರುವಂಥ ರೀತಿಯದು) 


- ಅನ್ನನಾಳದ ಕ್ಯಾಂಡಿಡಯಾಸಿಸ್‌ (ಡಿಸ್ಟ್ರ್ಯಾಜಿಯ ಮತ್ತುಬಾಯಿಯ ಕ್ಯಾಂಡಿಡಯಾಸಿಸ್‌ನೊಂದಿಗೆ ಪತ್ತೆಯಾಬಹುದಾದ್ದು) 
ಏಡ್ಸ್‌ ಸೋಂಕಿಗೆ ತುತಾಗಿರುವ ಮಕ್ಕಳ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಸ್ಥಿತಿ 


ಪ್ರ ಪ್ರತಿರಕ್ಷಾ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯ `ಕುಂದುವಿಕೆಗೆ ಜಂ ಕಾರಥಿಗಳಿಲ್ಲದಿದ್ದು ಕೆಳಗೆ ನಮೂದಿಸಿರುವ ಯಾವುದಾದರು ಎರಡು ಪ ರೈಧಾನ ಚಿಹ್ನೆಗಳು ಮತ್ತು ಎರಡು 
ಅಪ್ರ ಧಾನ ಚಿಹ್ನೆಗಳನ್ನು ತೋರ್ಪಡಿಸುವಂಥ ಶಿಶು ಅಥವಾ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ: ಎಚ್‌ ಐವಿ ಸೋಂಕು ಉಂಟಾಗಿದೆ ಎಂದು ಅನುಮಾನಿಸಲಾಗುತದೆ.. 


ಪ್ರಧಾನ ಚಿಹ್ನೆಗಳು 

೨ ತೂಕಕಡಿಮೆ ಆಗುವುದು; ಬೆಳವಣಿಗೆ ತೀರಾ ನಿಧಾನವಾಗುವುದು 

* ದೀರ್ಥಕಾಲೀನ ಅತಿಸಾರ ಭೇದಿ, ಒಂದು ತಿಂಗಳಿಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚುಕಾಲ 

9 ಬಹಳಕಾಲಮುಂದುವರಿಯುವಜ್ವರ, ಒಂದುತಿಂಗಳಿಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚುಕಾಲ 


ಅಪ್ರಧಾನ ಚಿಹ್ನೆಗಳು 
* ಸಾಮಾನ್ಯವಾದದುಗ ಗ್ರಂ ಉರಿಯೂತ 
ಒರ್ಫ್ಯಾರಿಂಜಿಯಲ್‌ ಕ್ಯಾಂಡಿಡಆಸಿಸ್‌ 
ಮತೆಮತೆ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಸಾಮಾನ್ಯ ಸೋಂಕುಗಳು (ಕಿವಿಯ ಉರಿಯೂತ, ಗಂಟಲಕುಳಿಯ ಉರಿಯೂತ, ಎಆರ್‌ಐಇತ್ತಾ ದಿ) 
ಒಂದು ತಿಂಗಳಿಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚುಕಾಲಕಾಡುವನಿರಂತರಕೆಮ್ಮು | 
ಸಾಮಾನ್ಯವಾದ ಚರ್ಮದ" ಉರಿಯೂತ 
ತಾಯಿಯಲ್ಲಿಂಡೆಯೆಂದು ಖಚಿತವಾದಎಚ್‌ಜವಿಸೋಂಕು 


ಯಾವುದೇ ಅನಾರೋಗ್ಯವನ್ನೂ ಉಂಟು 2.020 ನಮ್ಮ ದೇಹದಲ್ಲಿ ಸಾಮಾನ್ಯ ವಾಗಿ ವಾಸಿಸುವಂಥ ಅನೇಕ ಬಗೆಯ ಸೂಕಾ ನಿ ಥಿಜೀವಿಗಳು ಇವೆ. 
ಆದರೆ, ದೇಹದ ಪ್ರ ತಿರಕ್ಟಾವ್ಯ ವ್ಸ ಬಲಗುಂದಿದಾಗ ಅವು ಬಾಯೆಯ ಕ್ಯಾ ೦ಡಿಡಯಾಸಿಸ್‌ ನಂಥ ಗಂಭೀರ ಸಮಸ್ಯೆಗಳಿಗೆ ಕಾರಥಿವಾಗಬಿಹುದು. ಇವುಗಳನ್ನು 
ಸಮಯಸಾಧಕ ಸೋಂಕುಗಳು ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. 


ಪರಾ ರಾಾಜಾ ಗಾ ರಾಯಾ ರೂ ಕಂ ಚಚ TTT NNT 
TY MTT RTT meee ೨... ೫7ಂ್ಯ್ರ ಅ ಐಂ ee 


ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕಿಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಸಮಯಸಾಧಕ ಸೋಂಕುಗಳು 

| ನುಮೋನಿಯಾ / ಬಾಯಿಯ ಮತು /ಅಥವಾ ಅನ್ನನಾಳದ ಕ್ಯಾಂಡಿಡಯಾಸಿಸ್‌ / ಕಾಪೋಸಿಸ್‌ ಸಾರ್ಕೋಮಾ ಮತ್ತೆ ಮತೆ ತ ಪುನರಾವರ್ತಿಸುವ 
| ಬ್ಯಾ ಕ್ಲೇರಿಯ ಮತ್ತುವೈರಾಧಿ ಸೋಂಕುಗಳು / ಹರ್ಪಿಸ್‌ ಸಾಸ್ಟರ್‌ ಸೋಂಕುಗಳು / ಸಾಮಾನ್ಯ ದುಗ ಗೃಂ ಗಳ ಉರಿಯೊತ] / ಹರ್ಪಿಸ್‌ ಸಿಂಪ್ಲೆಕ್ಸ್‌ 
| ಸೊದಿಕುಗಳು / ನೆರೆ ದೌರ್ಬಲ್ಯ / ದೇಹ ಕ್ಷಯಿಸುವಂತೆ ಮಾಡುವ ರೋಗ / ಜಠರಗರುಳಿನ ಸೊಳಿಂಕುಗಳು (ಕ್ರಿ ಪ್ಲೊಸೊರ್ಡಿಯಾ)/ ನರಗಳ 
ಫ 

| 


ಸೊಂಕುಗಳು (ಕಿ ಕ್ರಿಪ್ಪೊಕಕಸ್‌ ನಿಯೊಫಾರ್ಮನ್‌) ಒಕೊಪ್ಲಾಸ್ತ್ರಾಜೆಂಡಿಕ್‌ /ದುಗಗ್ರಂ ಯ ಗಂಟು /ಸೈಟೋಮೆಗಲೊ ಪ ನಿ 


ಗಮನಿಸಿ: ಮೇಲಿನವು ಕೆಲವೇ ಕೆಲವು ಆಯ್ದಸಮಯಸಾಧಕ ಸೋಂಕುಗಳಾಗಿವೆ | | | 


LLL LLL ಮಹಿಮ 


TTT em 


ಏಡ್‌ "ಆರುವ ವ ತಿಗಳಲ್ಲಿ ) ಸಾಮಾನ್ಯ ವಾಗಿ ಕಂಡುಬರೆ ಸಮಯಸಾಧಕ ಸೋಂಕುಗಳ ಲಕ್ಷಣಗಳು 


| 

| 

| ಕೆಮ್ಮುವುದು ಮತ್ತುಉಸಿರಾಟದ ತೊಂದರೆ * ಜ್ವರ 

| ಎ ಫಿಟ್ಸ್‌ "ಮತ್ತು ಕ್ರಿಯಾ ಅಪಸಾಮಾನ್ಯತೆ * ದೃಷ್ಟಿಕಳೆದುಕೊಳ್ಳುವುದು : 

ವಾನ ಕೊಂದರೆ ಮ ಕ 

| ೦ ತು ನೋವು * ವಾಕರಿಕೆ, ಹೊಟೆ $ ನೋವು ಮತ್ತು ವಾಂತಿ 

| * ಗೂಂದಲಮತು ಮರೆವು - ಇಂಥ ಮಾನಸಿಕ ಲಕ್ಷಥಿಗಳು * ದೇಹದಲ್ಲಿ ) ಗಧಿನೀಯ ತೂಕ ನಷ ಸ್ಟ, ಮತು ಅತೀವವಾದ ಸು 
| ಅತಿಸಾರ ಮತ್ತು ನಿಲ್ಲದ ಭೇದಿ ೨ ಮೂರ್ಛೆಹೋಗುವುದು 

| 


ita 


ಬರ್ಸ aca 


ನುಸಿಯ 


ವ್ಯಕ್ತಿಯಿಂದ ಇತಿಹಾಸ ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳುವಾಗ ನರ್ಸ್‌ ಡಾಕ್ಟರ್‌ಗೆ ಸಹಾಯ ಮಾಡಬಹುದು. ಕೆಲವು ಸೂಕ್ಷ 


ಪ್ರಶ್ನೆಗಳನ್ನುಕೇಳಬಾರದು 


[J 
ಎಕ ಪರೀಕ್ಷೆ; 

ಡಾಕ್ಟರರು ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಸಂಪೂರ್ಥಿ ದೈಹಿಕ ಪರೀಕ್ಷೆಯನ್ನುಮಾಡುವ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿನೀವು ಅವರಿಗೆ ಸಹಾಯ ಮಾಡಬೇಕಾಗಬಹುದು 
ಯೋಗಶಾಲೆಪ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳು 


( ಎಚ್‌ಐವಿ ಪರೀಕ್ಷೆ” 
ಒಟ್ಟುರಕಗಥಿನೆ ಮತ್ತುರಕ್ತಗಥಿನೆಯ ವ್ಯತ್ಯಾಸ 


ುಟಿರೆಟೊ ್ರೀವೈರಲ್‌ ಚಿಕಿತ್ರೆ ಶೆ ನೀಡುವಕೇಂದ್ರದಲ್ಲಿನೀವು ಕೆಲಸ ಮಾಡುತಿದ್ದರೆ, ಈ ಕೆಳಗಿನ ಕೆಲವು ಪರೀಕ್ಷೆಗಳು ಉಪಯೋಗಕಾರಿಯಾಗಬಹುದು. 
, ಪ್ರತಿರಕಾ ಕಾರ್ಯಗಳು: ಸಿಡಿ4, ಸಿಡಿ8 ಗಳ ಗಧಿನೆ, ಸಿಡಿ4/ಸಿಡ8ಗಳ ಅನುಪಾತ 
-— ೨ ಪೂರ್ಥಿ ರಕಗಧಿನೆಗಳು, ಪಿತ್ತಜನಕಾಂಗಮತು ಮೂತ್ರ ಪಿಂಡಗಳ ಕಾರ್ಯಗಳ ಪರೀಕ್ಷೆ 
ವೈರಾಧಿ, ಸ್ವೀಯರಿಗೆಪ್ಯಾಪ್‌ಸ್ಥಿಯರ್‌” 
ವೈದ್ಯಕೀಯ ನಿರ್ವಹಣೆ 
ತಡೆಯುತವೆ. 


ಲ್ಯ ಂಟಿರೆಟ್ರೊ ವೆ ರಾಣು ಔಷಧಿ 


ಸುದಾರಿಸಿರುವುದು ಕಂಡುಬಂದಿದೆ. 


ಯಾವಾಗ ಆರಂಭಿಸಬೇಕು? 


ಅವಲಂಬಿಸಿರುತದೆ. ಭಾರತದಲ್ಲಿ ಎನ್‌ಎಸಿಒ (NACO)ಪ್ರಕಾರ ಅನುಸರಿಸಲಾಗುತ್ತಿರುವಕ್ರಮಗಳು ಕೆಳಗಿನಂತಿವೆ: 
ಪಾಸಿಟವ್‌ ಎಚ್‌ ಐವಿ ಟೆಸ್ಟ್‌ನೊಂದಿಗೆ: 
* ಸಿಡಿ4 ಕೋಶಗಧಿನೆ 200ಕ್ಕಿಂತ ಕಡಿಮೆ 
ಒಟ್ಟುಲಿಂಫೋಸ್ಟೆಟ್‌ ಕೋಶಗಳ ಮೊತ್ತ 1200ಕ್ಕಿಂತ ಕಡಿಮೆ 
* ನಿರಂತರ ಅತಿಸಾರ ಭೇದಿಯ ಇತಿಹಾಸ 1ತಿಂಗಳಿಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚು 
* ಇನ್ಯಾವುದೇಪ್ರಮುಖ ಚಿಹ್ನೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ಹಂತ! ಅಥವಾ!V 


ಚಿಕಿತ್ಪಾಕ್ರ ಮಗಳು 
ಎನ್‌ಎಸಿಒ (NACO)ಪ್ರ ಕಾರ, ಭಾರತದಲ್ಲಿ ಶಿಫಾರಸ್ಸು ಮಾಡಲಾದ ಸಾಮಾನ್ಯ ಚಿಕಿತ್ತಾಕ್ರ ಮಕೆಳಗಿನಂತಿದೆ: 


ಅಗತೆ ದಕುರಿತುವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಆಪ್ರಸ ರ; ಸಮಾಲೋಚನೆಯನ್ನು ಒದಗಿಸ ಬೇಕು 


ಎನ್‌ ಎನ್‌ ಆರ್‌ ಟಿಐ) 


ಔಷಧಿಗಳ ಸಂಯೋಜನೆ 
(ವಾಣಿಜ್ಯ ಹೆಸರು-ವಿರುಲನ್ಸ್‌ ) 


ದೇಹದ ತೂಕಕ್ಕೆ ತಕ್ಕ ಹಾಗೆ ಡೋಸೇಜ್‌ 


ಒಂದೇ ಔಷಧಿ - ದಿನಕ್ಕೆರಡು ಬಾರಿ 60 ಕಿ.ಗ್ರಾಂ.ಗಿಂತ ಕಡಿಮೆ 60 ಕಿ.ಗ್ರಾಂ.ಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚು 


ನೆವಿರಪೀನ್‌ (ಎನ್‌ಎನ್‌ಆರ್‌ಟಿ ಐ) 
ಲ್ಯಾಮಿವುಡೀನ್‌ (ಎನ್‌ ಆರ್‌ಟಿಐ) 
ಸವುಡೀನ್‌ (ಎನ್‌ ಆರ್‌ಟಿಐ) 


p ಮಾಂಟೋಕ್‌ ಪರೀಕ್ಷೆ | ಎಡೆಯ ಎಕ್‌-ರೇ /ಸಹ- ಸೋಡ ಸಿಫಿಲಿಸ್‌, ಗೊನೊರಿಯಾ, ಹೆಪಟ್ಟೆಟಿಸ್‌ ಎ,ಬಿ ಮತ್ತುಸಿ, ಟೊಕ್ಲೊಪ್ಲಾಸ್ಟಾ ಇ-ಬಿ 


ಲ್ರಂಟಿರೆಟ್ರೊ ವೈರಲ್‌ ಔಷಧಿಗಳು, ರಿವರ್ಸ್‌ ಟ್ರಾ ಸ್ಕ್ರಿಪ್ಪೇಸ್‌ ಅಥವಾ ಪ್ರೊಟೀಸ್‌ನ್ನು ಪೃತಿಬಂಧಿಸುವ ಮೂಲಕ ವೈರಾಥಿಗಳು ವೃದಿ ಯಾಗುವುದನ್ನು 


ತೆ ್ರ ಆರೋಗ್ಯ ಸಂಸ್ಥೆಯ ಪ್ರ ಸುತ ಕಾರ್ಯನೀತಿಯು ಪ್ರತಿವೈರಾಧಿ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ನೀಡುವುದಲ್ಲ ಬದಲಿಗೆ ಅದು, ಕ್ಷಯ ಮತು ಅತಿಸಾರ ಭೇದಿಯಂಥ, 
ಎಚ್‌ ಐವಿಯೊಂದಿಗೆ” ಹೊಂದಿರುವ ಸಮಯಸಾಧಕ ಸೋಂಕುಗಳ ಕ್ಲಿನಿಕಲ್‌ ನಿರ್ವಹಣೆಯನ್ನು ಬಲಪಡಿಸುವುದನ್ನು ಸಮ *ಸುತ್ತದೆ. 
ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ನೊಂದಿಗೆ ಬದುಕುವವ್ಯಕಿಗಳ ಉತ್ತಮ ಆರೈಕೆಯಿಂದ ಅವರ ಬದುಕುವ ಅವಧಿಯು ಲಂಬಿಸಿರುವುದು ಮತ್ತುಅವರ ಬದುಕಿನ ಗುಢಿ ಮಟ್ಟವು 


ಪ್ರತಿರೆಟ್ರೋವೈರಾಥಿು ಚಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಯಾವಾಗ ಆರಂಭಿಸಬೇಕು ಎಂಬುದು ದೇಶದಿಂದ ದೇಶಕ್ಕೆ ಭಿನ್ನವಾಗುತ್ತದೆ ಮತ್ತು ಅನೇಕ ಅಂಶಗಳ ಮೇಲೆ 


* ನೆವಿರಾಪೀನ್‌ 200 ಮಿ.ಗ್ರಾಂ. ದಿನಕ್ಕೆರಡು ಬಾರಿ, 14 ದಿನನೀಡಬೇಕು. "ಈ ಚಿಕತೆಯನ್ನುತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವಾಗವ್ಯಕ್ತಿಯು ಆಸ್ಪತ್ರೆಯಲ್ಲಿಯೇ ಇರುವುದು 
ಒಳ್ಳೆಯದು. ಇದರಿಂದ, ಯಾವುದೇ ಅಡ್ಡ ಪರಿಣಾಮಗಳು ಉಂಟಾದರೆ ಅವುಗಳನ್ನು ನಿಗಾವಣೆ ಮಾಡಲು ಮತು ನಿರ್ವಹಿಸಲು ಸುಲಭವಾಗುತ್ತದೆ. ಈ 
ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಜೀವನ ಪರ್ಯಂತ ಅನುಸರಿಸಿದಾಗ ಅದು ಔಷಧಿಗಳಿಗೆ ಇರುವ ಪ್ರ ತಿರೋಧವನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡುವುದರಿಂದ, ನಿರಂತರ ಚೆಕಿತ್ತೆಯ 


* ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಔಷಧೋಪಚಾರಕ್ಕೆ ಸೂಕ್ತಸಹನೆಯನ್ನುತೋರಿದರೆ, 15ನೇದಿನದಿಂದಕೆಳಗಿನ ಚಿಕಿತ್ಸಾಕ್ರಮವನ್ನು ಅನುಸರಿಸಬೇಕು. (2ಎನ್‌ಆರ್‌ಟಿಐ”- 1 


ಈ ಚಿಕಿತ್ಸಾಕ್ರಮವನ್ನು ಅನುಸರಿಸುವಲ್ಲಿಇರುವ ಇನ್ನಿತರ ಅಂಶಗಳು ಎಂದರೆ: 


ಔಷಧೋಪಚಾರವನ್ನುತಪ್ಪದೇ ಅನುಸರಿಸುವುದರ ಮಹತ್ವದ ಬಗ್ಗೆ ವ್ಯಕಿಗೆ ಆಪ್ತಸಮಾಲೋಚನೆಯನ್ನು ಒದಗಿಸುವುದು 


15ನೇ ದಿನ, ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಿಡ್‌ನೊಂದಿಗೆ ಬದುಕುತ್ತಿರುವವರಿಗೆ 30 ನಿನಗಳ ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ನೀಡಲಾಗುವುದು. ಆದರೆ, 28ನೇ ದಿನ ಮತ್ತೆ ಬರಲು 
ಹೇಳಲಾಗುವುದು. ಮರುಬೇಟಿಗೆ ಬಂದಿರುವ ವ್ಯಕಿಯು ತಾನು ಬಳಸಿರುವ ಮಾತ್ರೆ ಗಳ ಖಾಲಿ ಪಟ್ಟಿಯನ್ನು ತೋರಿಸುವುದಲ್ಲದೇ, ಇನ್ನೆರಡು ದಿನದ 
ಮಾತ್ರೆ ಗಳನ್ನುತೋರಿಸಬೇಕು 


ಅದರ ಡಿ ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಮುಂದಿನ 30 ದಿನಗಳಿಗಾಗಿ ಔಷಧಿಯನ್ನುಕೊಡಲಾಗುವುದು 

ಔಷಧೋಪಚಾರವನ್ನು ಆರಂಭಿಸಿದ 3 ತಿಂಗಳ ನಂತರ ಮತೊಮ್ಮೆ ಸಿಡಿ4 ಕೋಶಗಣನೆ ಮಾಡಬೇಕು. ಸಿಡಿ4 ಮೊತದಲ್ಲಿ ಆದ ಹೆಚ್ಚಳದ ಮೂಲಕ 
ಉತಮ ಪ್ರತಿಕ್ರಿ ಯೆಸೂಚಿತವಾಗುತ್ತದೆ 

ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್‌ನೊಂದಿಗೆ ಬದುಕುತ್ತಿರುವ ಎಲ್ಲರಿಗೂ ಅನಿವಾರ್ಯವಾಗಿ ಅಲ್ಪೆಂಡಜೊಲ್‌ ಮಾತ್ರೆ ಯನ್ನುನೀಡಬೇಕು 


14 ದಿನಗಳ ಕಾಲ ನೆವಿರಾಪೀನ್‌ ಮಾತ್ರ ನೀಡಿದ ನಂತರ, ದಿನಕ್ಕೆ ರಡು ಬಾರಿ, ಸಂಯೋಜನಾ ಔಷಧಿಯಾಗಿ (ಕೆಳಗೆ ನೋಡಿ) ಜಿಡೋವುಡೀನ್‌ನ್ನು 
ಕೂಡ ಕೊಡಬಹುದು. ಆದರೆ, ಅದು ತೀವ್ರ ರಕಹೀನತೆಗೆ ಕಾರಣವಾಗುವುದರಿಂದ, ಅದನ್ನು ಹಿಮೊಗ್ಗಾಬಿನ್‌ ಪ್ರಮಾಣವು 6 ಗ್ರಾಮ್‌ಗಿಂತ ಕಡಿಮೆ 
ಇರುವವ್ಯಕಿಗೆ ಕೊಡಲು ಆಗುವುದಿಲ್ಲ ಆದರಿಂದ. ರಕ್ತಹೀನತೆ ಇರುವ, ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್‌ನೊಂದಿಗೆ ಬದುಕುತ್ತಿರುವವ್ಯಕ್ಕಿಗೆಇದನ್ನು ನೀಡಬಾರದು 

ನೆವಿರಪೀನ್‌ 200 ಮಿ.ಗ್ರಾಂ 

ಲ್ಯಾಮಿವಿಡೀನ್‌ 150 ಮಿ.ಗ್ರಾಂ 

ಜಿಡೋವಿಡೀನ್‌ 300 ಮಿ.ಗ್ರಾಂ 


ಎಚ್ಚರಿಕೆ 


ಒಂದು ಔಷಧಿ ಅಥವಾ ಎರಡು ಔಷಧೋಪಚಾರಗಳನ್ನು ನೀಡಬೇಡಿ (ತಾಯಿಯಿಂದ ಮಗುವಿಗೆ ಸೋಂಕು ಹರಡಿಯನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟುವುದು ಮತ್ತು 
ವೃತ್ತೀಯ ಸಂಪರ್ಕೋತರ ರೋಗನಿರೋಧಕ ಚಿಕಿತೆ (ಪಿಇಪಿ) ಹೊರತಾಗಿ) 


ಈತ ಪರ್ಯಂತ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಅನುಸರಿಸುವುದು ಬಹಳ ಮುಖ್ಯ. ಮತ್ತು ಇದನ್ನು ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್‌ನೊಂದಿಗೆ ಬದುಕುತ್ತಿರುವವರಿಗೆ ಒತ್ತಿ 
ಹೇಳಬೇಕು 


ಔಷಧಿಗಳಿಗೆ ವ್ಯ ಕಿಗಳು ಬೆಳೆಸಿಕೊಳ್ಳುವಪ ರತಿರೋಧಕ್ಕಾ ಗಿನಿಗಾ ಇಟ್ಟಿರಬೇಕು. 


ಔಷಧಿಗಳ | ಪರಿಣಾಮಗಳೇನಾದರೂ ಕಂಡು ಬಂದರೆ ಕೂಡಲೇ ಅದಕ್ಕೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಒದಗಿಸಬೇಕು. ಸಾಮಾನ್ಯ ಅಡ್ಡಪರಿಣಾಗಳಲ್ಲಿ ವಾಕರಿಕೆ, 
ವಾಂತಿ, ಚರ್ಮದ ಉರುಬು, ಮಾಂಸಖಂಡ ದೌರ್ಬಲ್ಯ, ಅತಿಸಾರ ಭೇದಿ ಮತ್ತು ತಲಿನೋವು ಸೇರಿಕೊಂಡಿರುತ್ತವೆ. “ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಈ ಅಡ್ಡ 
ಪರಿಣಾಗಳಿಂದಾಗಿ ವ್ಯಕಿಗಳು ಮರಣಕ್ಕೆ ತುತ್ತಾಗಬಹುದು 


ಪ್ರತಿರೆಟ್ರೊ "ವೈರಾಣು ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಎ ಪರ್ಯಂತ ನೀಡಬೇಕು ಮತ್ತುಅದು ದುಬಾರಿಯಾದ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯೆನ್ನುವುದನ್ನು ನೆನಪಿಡಿ. ಇದು ರೋಗಕ್ಕೆ 
ಪರಿಹಾರವಲ್ಲ "ಬದಲಿಗೆ ಅದ ಬದುಕಿನ ಅವಧಿಯನ್ನು ಲಂಬಿಸುತದೆ 


ಪ್ರತಿರೆಟ್ರೊ "ವೈರಾಣು ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ನೀಡುವುದಕ್ಕಿಂತ ಸಮಯಸಾಧಕ ಸೋಂಕುಗಳಿಗೇ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಒದಗಿಸುವುದು, ಭತ್ತ ಅವಧಿಯನ್ನು 
ಹೆಚ್ಚಿಸಲು ಉತ್ತಮ ವಿಧಾನವಾ ಗಿದೆ 


ಎಸ್‌ಟಐ/ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ರ್‌ 
ತಡೆಗಟ್ಟುವಿಕೆ 


ಎಚ್‌ ಐವಿಯನ್ನು ಮತ್ತು ಹಲವು ಎಸ್‌ 


ಟಿಐಗಳನ್ನು ಸುರಕ್ಷಿತ ಅಭ್ಯಾಸಗಳ ಮೂಲಕ ತಡೆಗಟ್ಟಬಹುದು. ಈ ತರಬೇತಿ ಕ್ರಮದಲ್ಲಿ ಅವುಗಳನ್ನು ಸಮಗ್ರವಾಗಿ 


"ಸುಕಾಂದ್ರಸಾಂರತಾ' ಎಂದು ಕರೆಯಲಾಗಿದೆ. 


ಸುರಕ್ಷಿತ ಲೈಂಗಿಕತೆ 

ಕಾಂಡೋಮ್‌ ಉತ್ತೇಜನ 

ದ್ರವ್ಯದ ಅಪಬಳಕೆಯ ನಿವಾರಣೆ 

ಸಾಂಪ್ರದಾಯಿಕ ಆಚರಣೆಗಳನ್ನುಸುರಕ್ಕಿತಗೊಳಿಸುವುದು 

ರಕ್ತದ ನಿರ್ವಹಣೆ ಮತ್ತುದೇಹದ್ರವಗಳ ನಿಭಾವಣೆಯನ್ನುಸುರಕ್ಷಿತಗೊಳಿಸುವುದು 
ತಾಯಿಯಿಂದ ಮಗುವಿಗೆಎಚ್‌ಐವಿಹರಡುವುದನ್ನುತಡೆಗಟ್ಟುವುದು 


ಪ್ರಸುತ ಅಧ್ಯಾಯದಲ್ಲಿ ಈ ವಿಧಾನಗಳ ಕುರಿತು ಸಂಕ್ಷಿಪ್ತವಿವರಣೆಗಳನ್ನು ನೀಡಲಾಗಿದೆ. ಸಾರ್ವಜನಿಕರಿಗೆ ಈ ವಿಚಾರವಾಗಿ ಸರಿಯಾದ ತಿಳುವಳಿಕೆ ಕೊಡಲು 
ನರ್ಸ್‌ಗಳನ್ನುಹೆಚ್ಚುಸಮರ್ಥರಾಗುವಂತೆ ಮಾಡಲು ಇದು ಸಹಾಯಕವಾಗಿದೆ. 


ಸೂಲ ಪರಿಕಲ್ಪನೆಗಳು . 


ಎಚ್‌ಐವಿಸೋಂಕುಹರಡುವುದನ್ನುತಡೆಗಟ್ಟುವವಿಧಾನಗಳಕುರಿತು ಅರಿವನ್ನುಪಡೆದಿರುತಾರೆ 

ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕು ಹರಡುವುದನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟುವ ನಿಟ್ಟಿನಲ್ಲಿ ಸಾರ್ವಜನಿಕರಿಗೆ ಯಾವ ಬಗೆಯ ಆರೋಗ್ಯ ಶಿಕ್ಷಣವನ್ನು ನೀಡಬೇಕು ಎಂಬುದನ್ನು 
ಗುರುತಿಸಬಲ್ಲವರಾಗಿರುತಾರೆ 

ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕು ಹರಡಿಕೆಯನ್ನುತಡೆಗಟ್ಟುವ ಕುರಿತು ನಡೆಸಲಾಗುವ ಸುರಕ್ಷಿತ ಲೈಂಗಿಕತೆ, ದೃವ್ಯದ ಬಳಕೆ, ರಕದ ಪೂರಣ ಮತ್ತುಸಾಂಪ್ರದಾಯಿಕ 
ಆಚರಣೆಗಳ ಸುರಕ್ಷಿತತೆ ಇವುಗಳ ಕುರಿತಾದ ಜಾಗೃತಿ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳಲ್ಲಿಭಾಗವಹಿಸಲುಸಮರ್ಥರಾಗಿರುತಾರೆ 


ಸುರಕ್ಷಿತ ಲೈಂಗಿಕ ಅಭ್ಯಾಸಗಳನ್ನು ಅಳವಡಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದರ ಮೂಲಕ ಎಚ್‌ಐವಿ 
ಸೋಂಕನ್ನುತಡೆಗಟ್ಟಬಹುದು 


ಹೆ 


(ಮಾದಕ) ದ್ರವ್ಯದ ಬಳಕೆ ಮತ್ತುಎಚ್‌ಐಎ ಹರಡಿಕೆಯ ನಡುವೆ ಸಂಬಂಧವಿದೆ 


5) 
ರಕ್ತಪೂರಣ ಪ್ರಕ್ರಿಯೆಯ ಸುರಕ್ಷಿತತೆ ಅತ್ಯಗತ್ಯ 
ಅಪಾಯಸಂಭವನೀಯಸಾಂಪ್ರದಾಯಿಕ ಆಚರಣೆಗಳನ್ನುಸುರಕ್ಷಿತಗೊಳಿಸಬಹುದು 
ತಂದೆತಾಯಿಯಿಂದಎಚ್‌ಐವಿಯುವಗುವಿಗೆ ಹರಡದಂತೆ ತಡೆಗಟ್ಟಬಹುದು 


ಎಚ್‌ಐವಿ ತಡೆಗಟ್ಟುವಿಕೆ 
1 -ಸುರಕ್ಕಿತ ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಪರ್ಕ 


ಮದುವೆಗಿಂತ ಮುಂಚೆ ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಪರ್ಕ ಬೇಡ pi 
ಏಕಸಾಂಗತ್ಯ ಅನುಸರಿಸಿ (ಒಬ್ಬ ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಗಾತಿಯೊಂದಿಗೆ ಪರಸ್ಪರ ನಿಷ್ಠೆ ಇರಲಿ) | 
ಒಬ್ಬ ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಗಾತಿಯ ಸಂಪರ್ಕವನ್ನು ಅನುಸರಿಸದೆ, ಹೆಚ್ಚು ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಗಾತಿಗಳ 
ಸಂಪರ್ಕವನ್ನು ಹೆಂದಿದ್ದರೆ, ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಪರ್ಕದ ವೇಳೆಯಲ್ಲಿಕಾಂಡೋಮ್‌ನ್ನುಪೃತಿ 
ಬಾರಿಯೂ ಬಳಸಿ ಗಿ 


"| | 
MM 


ಸೆ | 
f’ D ೧ 9 ಳ ಜಿ ಹ 
ಲಿಂಗತೂರದ ಲೃಂಗಿಕ ಸಂಪರ್ಕವನ್ನು ಅಭ್ಯಾಸ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಿ ಚಿತ್ರ 4.1 : ಸುರಕ್ಷಿತ ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಪರ್ಕ 


ವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ ತಡೆಗಟ್ಟುವಿಕೆ 


2. ಕಾಂಡೋಮ್‌ ಬಳಕೆಗೆ ಉತ್ತೇಜನ 
ಎಸ್‌ಟಐ/ಎಸ್‌ಟಡಿಗಳಾಗಲೀ ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ ಆಗಲೀ ಇವುಗಳನ್ನು ತಡೆಯಲು ಇರುವ ಒಂದು ಅತ್ಯುತ್ತಮ ಹಾಗೂ ಅತಿ ಮಹತ್ವದ ಕ್ರಮ ಎಂದರೆ 
ಕಾಂಡೋಮ್‌ ಬಳಕೆಗೆ ಉತ್ತೇಜನ ನೀಡುವುದು 


ಕಾಂಡೊಮ್‌ ಬಳಕೆಯನ್ನು ಉತೇಜಿಸುವಲ್ಲಿನರ್ಸ್‌ಗಳ ಪಾತ್ರ 
9 ತಡೆಗಟ್ಟುವ ತಯ ವರ್ತನೆಗಳನ್ನು ಅರಿತು ಅಳವಡಿಸಿಕೊಳ್ಳು ವಂತೆಪೆ ಸ್ರೀರೇಪಿಸುವುದು 
* ಜಲವ / ಏಡ್ಸ್‌ ಚಿಕಿತೆಯ ಒಂದು ಅಂಗವಾಗಿ ಕಾಂಡೋಮ್‌ ಬಳಕೆಯನ್ನುಉತ್ತೇಜಿಸುವುದು 
೪ a ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಉಚಿತವಾಗಿ ಕಾಂಡೋಮ್‌ ವಿತರಿಸುವುದು 
* ರೋಗಿಗೆ ಕಾಂಡೋಮ್‌ ಬಳಕೆಯಕುರಿತು ಪ್ರಾತ್ಯಕ್ಕಿಕೆ ಮಾಡಿ ತೋರಿಸುವುದು 


ತ್ಸ 
ಕಾಂಡೋಮ್‌ ಅಂದರೇನು? 
ಕಾಂಡೊಮ್‌ (ನಿರೋಧ್‌) ಎಂದರೆ (ಲ್ಯಾಟೆಕ್ಸ್‌) ರಬ್ಬರಿನಿಂದ ತಯಾರಿಸಿದ ಚೀಲ. ಇದನ್ನುನಿಮಿರಿದ ಶಿಶ್ನದ ಮೇಲೆತೊಡಬೇಕು. 


ಕಾಂಡೋಮ್‌ ಬಳಕೆಯಿಂದ 
* ಬೇಡವಾದ ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯನ್ನುತಡೆಗಟ್ಟಬಹುದು 
* ಎಸ್‌ಟಐ/ಎಸ್‌ಟಿಡಿ ಮತ್ತುಅಮೂಲಕ ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕು ಹರಡುವುದನ್ನುತಡೆಯಬಹುದು 


ಕಾಂಡೋಮ್‌ ಎಷ್ಟು ಪರಿಣಾಮಕಾರಿ? | 
ಲ್ಯಾಟೆಕ್‌ನಿಂದ ಮಾಡಿದ (ನಿರೋಧ್‌) ಕಾಂಡೋಮ್‌ನ್ನು ಸರಿಯಾದ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಬಳಸಿದರೆ ಅದು ಎಸ್‌ಟಿಐ/ಎಸ್‌ಟಿಡಿ ಅಷ್ಟೇ ಅಲ್ಲಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕು 
ಹರಡುವುದರ ವಿರುದ ವೂಅಧಿಕ ಮಟ್ಟದ ರಕ್ಷಣೆಯನ್ನುಕೊಡುತ್ತದೆ 


ಕಾಂಡೋಮ್‌ನ್ನುಯಾವಾಗ ಬಳಸಬೇಕು? 
* ಸಂಗಾತಿಯು ಬಸಿರಿ ಆಗಿರುವಾಗ 
* ಇಬ್ಬರಲ್ಲಿಒಬ್ಬರಿಗೆ ಆರ್‌ಟಿಐ/ಎಸ್‌ಟಿಐ/ಎಸ್‌ಟಡಿ ಆಗಿರಬಹುದು ಎಂಬ ಅನಿಸಿಕೆ ಇದ್ದಾಗ 
* ಇಬ್ಬರಲ್ಲಿಒಬ್ಬರಿಗೆ/ಇಬ್ಬರಿಗೂ ಇತರ ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಗಾತಿಗಳು ಇದ್ದಾಗ 
* ಅಪರಿಚಿತ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಜೊತೆಸಾಂದರ್ಭಿಕವಾಗಿ ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಪರ್ಕ ಹೊಂದುವಾಗ 
* ಸಂಗಾತಿಯೊಂದಿಗೆ ಹಥಿಕೊಟ್ಟುಲೈಂಗಿಕಸುಖ ಪಡೆಯುವಾಗ 


ಕಾಂಡೋಮ್‌ನ ಸರಿಯಾದ ಬಳಕೆ (ಚಿತ್ರ A ನೋಡಿ) 
* ಕಾಂಡೊಮ್‌ಗಳ ಸುರಕ್ಷಿತ ಬಳಕೆಯ ಕೊನೆಯ ದಿನಾ ೦ಕವನ್ನು ನೋಡಿ 


- ಲೈಂಗಿಕಕ್ರಿ ಯೆಯು ಕತ್ತಲೆಯಲ್ಲಿ ನಡೆದಿದ್ದರೆ ಅಥವಾ ವ್ಯಕ್ತಿಯು ಅನಕ್ಷರಸ್ಥನಾಗಿದ್ದರೆ, ಪ್ಯಾಕೆಟಿನ ಒಳಭಾಗದಲ್ಲಿಕಾಂಡೋಮ್‌ ಹೇಗೆ ಸರಿದಾಡುತದೆ 
ದರು ಪರೀಕ್ಷಿಸಬಹುದೆಂಬುದನ್ನು ಒತ್ತಿಹೇಳಿರಿ. ಅದು ಪ್ಯಾ ಕೇಟ್‌ನಲ್ಲಿ ಮುಟ್ಟಿ ನಾಗ ಸುಲಭವಾಗಿ ಸರಿದಾಡುತ್ತಿದ್ದರೆ ಅದು ಸುರಕ್ಷಿತ 
ದಿನಾಂಕದ ಗ ಇದೆ ಮತ್ತು ಅದು ಬಳಸುವುದಕ್ಕೆ ಸುರಕ್ಷಿತವಾಗಿದೆ ಬ 1 [ ಕಾಂಡೋಮ್‌ ಪೆಡಸಾನಿದ್ದು ಪ್ಯಾಕೇಟಿನಲ್ಲಿ 
ಅಂಟಿಕೊಂಡು, ಸುಲಭವಾಗಿ ಸರಿದಾಡದಿದ್ದರೆ ಅದರಸುರಕ್ತಿತ ಬಳಕೆಯ ದಿನಾಂಕಮೀರಿದೆಎಂದು ತಿಳಿಯಬೇಕು 

pS ಕಾಂಡೋಮ್‌ ಹಾಳಾಗದಂತೆ ಅದರಪ್ಯಾಕೆಟನ್ನುತೆರೆಯಿರಿ 

-. ಲೈಂಗಿಕಕ್ರಿಯೆಯು ಕತ್ತಲೆಯಲ್ಲಿ ನಡೆದಿದ್ದರೆ ಅಥವಾ ವ್ಯಕ್ತಿಯು ಅನಕ್ಷರಸ್ಥನಾಗಿದ್ದರೆ, ಕಾಂಡೋಮ್‌ನ್ನು ಪಾಕೇಟಿನಲ್ಲಿಒಂದು ಬದಿಗೆ ಸರಿಸಿ, ಖಾಲಿ 
ಸ ಇನ್ನೊಂದು ಬದಿಯಲ್ಲಿ ಹರಿದರೆ ಹಾಳಾಗುವುದಿಲ್ಲ ಎಂಬುದನ್ನು ಒತಿಹೇಳಬೇಕು. ಯಾವಾಗಲೂ, ಬ್ಲೇಡ್‌, ಕತ್ತರಿ ಅಥವಾ 
ಇನ್ನಿತರ ಅರಿತವಾದ ವಸುಗಳನ್ನು ಪಾಕೇಟನ್ನು ಕತ್ತರಿಸುವುದಕ್ಕೆ ಉಪಯೋಗಿಸಬಾರದು. 

9 ಿ್ನವು ಪೂರ್ತಿ ನಿಮಿರಿದನಂತರವೇಕಾಂಡೋಮ್‌'ನೈಧರಿಸಿರಿ 

* ಕಾಂಡೋಮ್‌ ತುದಿಯಲ್ಲಿರುವ ಪುಟ್ಟ ಚೀಲವನ್ನು ಬೆರಳುಗಳಲ್ಲಿ ಒತ್ತಿ ಹಿಡಿದು ಕಾಂಡೋಮ್‌ ಸುರುಳಿಯನ್ನು ನಿಮಿರಿದ ಶಿಶ್ನದ ಮಣಿಯ ಮೇಲೆ 
ಇರಿಸಿಕೊಳ್ಳಿ (ತುದಿಯಲ್ಲಿರುವ ಗಾಳಿಯನ್ನು ಓಚುಕಿತೆಗೆಯದೇ ಕಾಂಡೋಮ್‌ನ್ನು ತೊಟ್ಟುರೊಂಡರೆ ಅದು ಒಡೆಯುವಸಾಧ್ಯತೆಇದೆ) 

* ಕಾಂಡೋಮ್‌ನ ತುದಿಯನ್ನು ಶಿಶ್ನದ ಸ ಮೇಲೆಯೇ ಇರುವಂತೆ ಹಿಡಿದು ಭಾ ಸುರುಳಿಯನ್ನು ಶಿಶ್ನದ ಉದ್ದಕ್ಕೂ ಬಿಡಿಸುತಾ ಹೋಗಿ. 
ಕಾಂಡೋಮ್‌ ಶಿಶ್ನವನ್ನು ಪೂರ್ತಿಯಾಗಿ ಮುಚ್ಚಿಕೊಳ್ಳುವಂತೆ ಮಾಡಿ 

ಜಿ ಸಂಭೋಗವನ್ನುಆರಂಭಿಸುವ ಮುನ್ನಕಾಂಡೋಮ್‌ ಶಿಶ್ನದ ಮೇಲೆಸರಿಯಾಗಿ ಇದೆ ಎಂಬುದನ್ನು ಖಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಿ 

೨ ವೀರ್ಯಸ್ಟಲನದನಂತರಕಾಂಡೋಮ್‌ನ ಬುಡವನ್ನುಶಿಶ್ಚದ ಮೇಲೆ ಒತ್ತಿಹಿಡಿದು ಶಿಶ್ನವನ್ನು ಯೋನಿಯಿಂದಹೊರಗೆತೆಗೆಯಿರಿ 

೨ ಅದರಲ್ಲಿರುವ ವೀರ್ಯವು ಹೊರಚಿಲ್ಲದಂತೆ ಎಚ್ಚರಿಕೆ ವಹಿಸುತ್ತಾ ಕಾಂಡೋಮ್‌ನ್ನುಶಿಶ್ನದಿಂದತೆಗೆಯಿರಿ 

* ಬಳಸಿದಕಾಂಡೋನ್‌ನ್ನುಒಂದುಕಾಗದದಲ್ಲಿಸುತ್ತಿಅಥವಾಕಾಂಡೋಮ್‌ನ ಬುಡದಲ್ಲಿ ಅದನ್ನುಗಂಟುಕಟ್ಟಿಅದನ್ನುಕಸದ ತೊಟ್ಟಯಲ್ಲಿಎಸೆದುಜಡ 
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' 
| 
| 
| 


| 
ಯ | 
| 
| 


1067 the 78685 ( ೪೪0೫0೫೦0 0 0 20 11 TT Sh 
Bees the tio ofthe 11 Hold the tip of the condom 
without d u condom ond fix it onthe . and slowly unroll it on full ಬ ಟ್ಟು 
(11% | ೫131110. 1 *ಕ್ಹೆ sexual intercourse. } 


EE 


Wrap used condom in | Dispose off the used 
1 


| MOT 
ME 
1... carefully without spillin |! condomi 
ey withdraw the the Suen (11 7 hide 8 foro 1% 


ಚಿತ್ರ 4.2: ಕಾಂಡೋಮ್‌ನ ಸರಿಯಾದ ಬಳಕೆ 


ನಿರೋಧ್‌ ಪ್ಯಾಕೆಟ್‌ ನೋಡಲು ಆಕರ್ಷಕವಾಗಿಲ್ಲವಾದರೂ , ಒಳಗಿರುವ ನಿರೋಧ್‌ ಉತಮ ಗುಣಮಟ್ಟದ್ದಾಗಿರುತ್ತದೆ 


ಸ್ವೀ ಕಾಂಡೋಮ್‌ 


ಕುಟುಂಬ ಕಲ್ಯಾಣ ಇಲಾಖೆಯು ದೇಶದ ಮೊಟ್ಟಮೊದಲ ಸ್ತ್ರ ನಿಯಂತ್ರಿತ ಕಾಂಡೋಮ್‌ನ್ನು ಬಿಡುಗಡೆ ಮಾಡಿದೆ. ಇದು ಗರ್ಭನಿರೋಧವಾಗಿರುವುದಲ್ಲದೇ 
ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಪರ್ಕದ ಸೋಂಕುಗಳು ಮತ್ತುಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್‌ಗಳಿಂದ ರಕ್ಷಣೆಯನ್ನು ನೀಡುತದೆ. ಸದ್ಯಕ್ಕೆ ಅದರ ಬೆಲೆಯು ರೂ.45/- ಆಗಿದೆ, ಅವುಗಳ ಬಳಕೆ 
ಹೆಚ್ಚಾದ ಹಾಗೆ ಬೆಲೆಯುಕಡಿಮೆಯಾಗುತದೆ. ಹಿಂದುಸಾನ್‌ ಲೇಟೆಕ್ಸ್‌ ಇದನ್ನುವಿತರಿಸುತ್ತದೆ. ಸ್ವ್ರೀಕಾಂಡೋಮ್‌ನ ಬ್ರಾಂಡ್‌ ಹೆಸರು, ಫೆಮಿಡೋಮ್‌. 


ಕಾಂಡೋಮ್‌ನ ಇತರ ಗುಣಲಕ್ಷಣಗಳು ಎಂದರೆ: 
ಇದನ್ನು ಪಾಲಿಯುರೆಥೇನ್‌ನಿಂದ ಮಾಡಲಾಗಿದೆ. 

ಇದು ಮೃದು, ತೆಳ್ಳಗೆ, ವಾಸನೆ ರಹಿತ ಮತ್ತುಬಲವಾಗಿದೆ. 

ಮೆತುವಾದ ಎರಡು ಉಂಗುರಗಳುಳ್ಳ ಇದು, 17 ಸೆಂ.ಮೀ. ಉದ್ದವಾಗಿದೆ. 

ಇದನ್ನು ಸಂಭೋಗಕ್ಕೆ 8 ಗಂಟೆ ಮುಂಚಿತವಾಗಿಯೂ ತೊಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಸಂಭೋಗ 
ಮುಗಿದ ನಂತರ ಕೂಡಲೇ ತೆಗೆಯಬೇಕಾಗಿಲ್ಲ 
ಇದನ್ನು ಒಮ್ಮೆ ಮಾತ್ರ ಬಳಸಿ, ಎಸೆದುಬಿಡಬೇಕು. 


ಚಿತ್ರ 4.3 : ಸ್ವೀ ಕಾಂಡೋಮ್‌ನ್ನು ಬಳಸುವಲ್ಲಿ ಅನುಸರಿಸಬೇಕಾದ ವಿಧಾನ 


ಹಂತ4 ಹಂತ 5 


 ಎಸ್‌ಟಿಐ ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ ತಡೆಗಟ್ಟುವಿಕೆ 


i ತೆರೆದ. ತುದಿ ದಿ (ಹೊರ ಉಂಗುರ): ತೆರೆದ ತುದಿಯು ಯೋನಿ ಮುಖದ ಪ ದೇಶವನ್ನು ಆವರಿಸುತ್ತದೆ. ಕಾಂಡೋಮ್‌ನ್ನು ಯೋನಿಯ ಒಳಗೆ | 

ತೂರಿಸಲುಮತು ಅದನ್ನು ಜಾಗದಲ್ಲಿಉಳಿಸಲು ಒಳ ಉಂಗುರಸಹಾಯಕವಾಗಿದೆ. | 

| ಚೀಲವನ್ನು ಹಿಡಿದುಕೊಳು ವುದು: ಎ. ಒಳ ಉಂಗುರವನ್ನು ಹೆಬ್ಬೆರಳು ಮತ್ತುಮಧ್ಯದ ಬೆರಳುಗಳಿಂದ ಹಿಡಿದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ತೋರು ಬೆರಳನ್ನು | 

ಇತರ ಎರಡು ಬೆರಳುಗಳ ನಡುವೆ ಚೀಲದ ಮೇಲೆಇಡಬೇಕು. (ಅಥವಾ) ಬಿ": ಒತಿರಿ. | 

3. ಕಾಂಡೋಮ್‌ನ್ನು ಒಳಹಾಕುವ ವಿಧಾನ: ಒಳ ಉಂಗುರವನ್ನು ಒತ್ತಿ ಹಿಡಿಯಿರಿ. ಚೀಲವನ್ನು ಎಷ್ಟು ಸಾಧ್ಯವೋ ಅಷ್ಟು ಒಳಕ್ಕೆ ತೂರಿಸಿ. ಅದರ | 

ಸ್ಫರ್ಶಾನುಭ ಆಗದಿದ್ದರೆ ಅದು ಸರಿಯಾದ ಜಾಗದಲ್ಲಿ ಕೂತಿದೆ ಎಂದರ್ಥ. ಆತಂಕ ಬೇಡ, "ಅದು "ಇನ್ನೂ ಒಳಕ್ಕೆ ಹೋಗುವುದೇ ಇಲ್ಲ, ಮತ್ತು | 

ನೋವೂ ಆಗುವುದಿಲ್ಲ | 

4. ಇರಿಸಿರುವ ಜಾಗ ಸರಿಯಾಗಿದೆ ಎಂಬುದನ್ನು ಖಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಿ: ಚೇಲವು ತಿರುಚಿಲ್ಲ ಎಂಬುದನ್ನು ಖಚಿತ ಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಿ. ಹೊರ ಉಂಗುರ | 

ಯೋನಿಯ ಹೊರಗೆ ಇರಬೇಕು. | 

5. ಲೈಂಗಿಕ ಸುಭೋಗದ ಸಮಯದಲ್ಲಿಕಾಂಡೋಮ್‌ನ ಹೊರ ಉಂಗುರವನ್ನುಎರಡೂಕ್ಕೆಗಳಿಂದ ಹಿಡಿದಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಬೇಕು: ಶಿಶ್ನವು ಕಾಂಡೋಮ್‌ ಒಳಗೆ | 

ಇದೆಯೆ ಎಂದು ಖಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಿ. ಶಿಶು ಕಾಂಡೋಮ್‌ನ ಹೊರಗೆ ಇರಬಾರದೆ. | 

| 6. ಘೊರ ತೆಗೆಯುವುದು: ಎದ್ದು ನಿಂತುಕೊಳ್ಳುವ ಮುಂಚೆ ಹೊರತೆಗೆಯಿರಿ. ಹೊರ ಉಂಗುರವನ್ನು ಒತ್ತಿ ತಿರುಚಿ ಹಿಡಿಯಿರಿ. ಮೆತ್ತಗೆ ' 
| ಹೊರಗೆಳೆಯಿರಿ. ಟಾಲೆಟ್‌ನಲ್ಲಿಎಸೆಯಬೇಡಿ, ಕಸದ ಬುಟ್ಟಿಯಲ್ಲಿ ಎಸೆಯಿರಿ. | 


SESS | 


ಕರಪತ್ರ 4.1: ಕಾಂಡೋಮ್‌ ಬಳಕೆಯ ಕುರಿತು ಇರುವ ಕೆಲವು ನಂಬಿಕೆಗಳು 


ಸಂಭೋಗದ ಸಮಯದಲ್ಲಿ - ಸಂಭೋಗಕ್ಕೆ ಮುಂಚೆ ಸಾಕಷ್ಟು ಉದ್ರೇಕ | - ಶಿಶ್ನ ತೂರಿಸುವ ಮುನ್ನ ಸಾಕಷ್ಟು ಸಂಭೋಗ 
ಕಾಂಡೋಮ್‌ನು ಬಳಸುವುದು. ಗೊಂಡಿಲ್ಲವಾದರೆ ಯೋನಿ ಮಾಗನವು ಸಾಕಷು | ಪೂರ್ವ ಚೇಷ್ಟೆ 
ಒಂದು ರೀತಿ ಕಿರಿಕಿರಿ ಹಸಿಯಾಗಿರುವುದಿಲ್ಲ ಶಿಶ್ನ ತೂರಿಸುವಾಗೆ | - ಉತಮ ಗುಣಮಟದ ಕಾಂಡೋಮ್‌ನು ಅದರ 
ಕಿರಿಕಿರಿಯಾಗುತ್ತದೆ ಬಳಕೆ ಅವಧಿ ಮುಗಿಯುವಮುನ್ನಬಳಸುವ್ರೆದು 
- ಬಳಸಿರುವ "ಕಾಂಡೋಮ್‌ ಹಳೆಯದಾಗಿರ | - ನಿಮಿರಿದ ಶಿಶದ ಮೇಲೆ ಕಾಂಡೋಮ್‌ನ್ನು 
| ಬಹುದು ಧರಿಸುವ ಮುನ್ನೆ ಅದರ ತುದಿಯನ್ನು ಬೆರಳುಗಳಲ್ಲೆ" 
ಸಂಭೋಗದ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಹಿಡಿದು ಅಲಿ ಿಗೌಳಿಯಿಲ್ಲದಂತೆ ಮಾಡಿ 


- ತುದಿಯಲ್ಲಿರುವ ಗಾಳಿಯನ್ನು ಹಿಚುಕಿ ತೆಗೆಯದೇ 
ಕಾಂಡೋಮ್‌ನ್ನು ತೊಟ್ಟುಕೊಂಡಿದ್ದರೆ ಅದು 
ಒಡೆಯಬಹುದು ” 


- ಕಾಂಡೋಮ್‌ ಹಳೆಯದಾಗಿದರೆ, ಬಳಕೆಯ 


ಅವಧಿಯ ನಂತರ ಅದನ್ನು ಬಳಸುತ್ತಿದ್ದರೂ ಹೀಗೆ 
ಆಗಬಹುದು 


' ಕಾಂಡೋಮ್‌ ಹರಿದು 
ಹೋಗುವುದು 


ಕಾಂಡೊ ಮ್‌ನ ಸುರಕ್ಷಿತ ಬಳಕೆಯ ಅವಧಿಯನ್ನು 

ಪ್ಯಾಕು ಇದ್ದ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ ಇವುಗಳನ್ನು ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಲು 
ಹೇಳಿ. ಕೌಂಡೋವಂ್‌ ಪ್ರ ತ್ಯ ಕಿಕೆಯನು 
ನೀಡುವುದರ ಮೂಲಕ ಈ ಕುರೆತೆ ಇರುವೆ 
ಆತಂಕವನ್ನುನಿವಾರಿಸಿ 


ಈ ರೀತಿ ಅಂಟುಅಂಟಾಗಿದ್ದು ಸುಲಭವಾಗಿ 
ಜಾರುವಂತೆ ಇರುವುದರಿಂದಾಗಿಯೇ ಸೇರುವಾಗ 
ಯೋನಿಯಲ್ಲಿ ಕಿರಿಕಿರಿ ಯಾಗುವುದಿಲ್ಲ ಮತ್ತು 
ಸುಲಭವಾಗಿ” ಜಾರುವ ಕ್ರಿಯೆಯಿಂದಾಗಿಯೆಕೆ 
ಲೈಂಗಿಕ ಸುಖವೂ ಹೆಚ್ಚುತ್ತದೆ” 


_- ಅದ ಬಳಸುವುದು ಎಷು ಸಿರಳ 
ಸುಲಭ" ಎಂಬುದನ್ನು ಪ್ರಾತ್ಯಕ್ಕಿಕೆಯ ಹಲ್‌ 
ತೋರಿಸಿಕೊಡಿ 
ಕಾಂಡೋಮ್‌ನ್ನು ಧರಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಸರಿಯಾದ 
ಸಮಯ ಯಾವುದು ಎನ್ನುವುದರ ಕುರಿತು 
ತಿಳುವಳಿಕೆ ನೀಡಿ 
ಲೈಂಗಿಕ ಸುಖ ಇರುವುದು ಕೇವಲ ಶಿಶ್ನ 
ಬರುವುದರಲ್ಲಿ ಅಷ್ಟೇ ಅಲ್ಲ. ಹೀಗಾಗಿ" 
ಕಾಂಡೋಮ್‌ನ ಬಳಕೆ ಜಿತರ ಬಗೆಯ ಪ ರ್ರಣಯ 
ಸುಖಗಳಿಗೆ ಅಡಿ _ಪಡಿಸುವುದಿಲ್ಲ 
ನ ಗಾದ ರೀತಿಯ ಕಾಂಡೋಮ್‌ಗಳು ಇದೆ, ಅವು 
ಏವಿಧ ರೀತಿಯ ಸುಖವನ್ನುಹೆಚ್ಚಿಸುತ್ತದೆ 


ಸ್ತ್ರೀಯರು ಇದನ್ನು ಇಷ ಪಡುತಾರೆ. ಏಕೆಂದರೆ, 
ಈದು ಸಂಭೋಗ ಇ "ಅವಧಿಯನ್ನು 
ಹೆಚ್ಚಿಸುತ್ತದೆ ಮತ್ತು ತನ್ನ ಪುರುಷ ತಮ್ಮನ್ನು 
ರೊೆಗಗೌಂದ ರಕ್ಷಸುವ "ಕುರಿತು ಎಷೊರೆದು" 
ಕಾಳಜಿ ತೋರುತಿದ್ದಾನೆ ಎಂಬ ಆದೆರದ 
ಭಾವನೆಯೂ ಬರುತ್ತದೆ ” 


- ಕಾಂಡೋಮ್‌ ಬಳಸುವುದು ಹೇಗೆ ಎಂಬುದು |- ಉಪಯುಕ್ತಉಪಾಯಗಳನ್ನುಹೇಳಿ ಕೊಡಿ 


ತಿಳಿದಿರುವುದಿಲ್ಲ - ಈ ಉಪಾಯಗಳನ್ನು ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಾಗಿ 
ಬಳಸುವುದು ಹೇಗೆ “ಎಂಬುದನ್ನು ಪ್ರಾತ್ಯಕ್ಷಿಕೆ 
ಮೂಲಕತೋರಿಸಿಕೊಡಿ 


| ಕಾಂಡೋಮ್‌ ಅಂಟು ಅಂಟು . 


ಲ ಹ್ಹ ವೀರ್ಯ ಮತ್ತು ಯೋನಿದ್ರವಗಳಿಂದಾಗಿ 
 ಮತ್ತುಎಣ್ನೆಎಣ್ಣೆಯಾಗಿರುತ್ತದೆ. . 


ಸಂಭೋಗಕ್ರಿ ಯೆಯೂ ಅಂಟು ಆಂಟಾ ಗಿರುತ್ತದೆ. 
ಮೇಲೆ ಲೂಬಿ ಕೆಂಟ್‌ 


- ಕಾಂಡೋಮ್‌ 


ಕಾಂಡೋಮ್‌ ಸಂಭೋಗ 
ಸುಖವನ್ನುಕಡಿಮೆ ಮಾಡುತದೆ 


- ಕಾಂಡೋಮ್‌ನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ ಬಳಸುವುದು 


ಣದಲ್ಲಿ ಬಳಸಬೇಕಾಗಿ 


ಸದು ಕಾಂಡೋಮ್‌ನ್ನು 
ಇಷ್ಟಪಡುವುದಿಲ್ಲ 


ಇದು ಪುರುಷರು ಕಂಡುಕೊಂಡಿರುವ ಒಂದು 
ನೆಪ 


ಕಾಂಡೋಮ್‌ ತೊಟು ಕೊಳ್ಳು ವ 
ಹೊತ್ತಗೆ ಶಿಶ್ರದ ನಿಮಿಂಕ 
ಹೊರಟು ಹೋಗುತದೆ 


ಭಾರತೀಯ ಕಾಂಡೋಮ್‌ಗಳ ಗುಣಮಟ ಬಾ 
* ಜಗತಿನಲ್ಲಿಕಾಂಡೋಮ್‌ ತಯಾರಿಸುವ ದೇಶಗಳಲ್ಲಿಭಾರತವು ಒಂದು ಪ್ರಮುಖವಾದ ದೇಶ 
pS ಭಾರೆತದಲ್ಲಿತೆಯಾರಾದ ಕಾಂಡೋಮ್‌ಗಳು ಅಂತಾರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ಗುಣಮಟ್ಟವನ್ನು ಹೊಂದಿವೆ 
p ಭಾರತೀಯ ಕಾಂಡೋಮ್‌ಗಳುಇತರಸುಮಾರು 150 ದೇಶಗಳಿಗೂ ರಫಾಗುತನೆ 

ಭಾರತದಲ್ಲಿನ ಕಾಂಡೋಮ್‌ ತಯಾರಕರು ಯಾರು) ಜನಪ್ರಿ ಯ ಬ್ರಾಂಡುಗಳು ಯಾವುವು? 

೨ ಹಂದುಸ್ತಾನ್‌ ಲ್ಯಾ ಟಿಕ್ಸ್‌ಲಿಮಿಟೆಡ್‌ (ಮೂಡ್ಸ್‌ ಮೂಡ್ಡ್‌ಸ ಸುಪ್ರೀಮ್‌ ಮತು ಶಉಸ್ತಾದ್‌) 

* ಬಿಟಿಕೆ ಎಲ್‌ಐಜಿ (ಕೊಹಿನೂರ್‌, ಡ್ಯೂರೆಕ್ಸ್‌ ಮತು ಫಿಯೆಸ್ಟಾ] 

* ಜಿಕೆಲ್ಯನ್‌ಸಲ್‌ ಕಂಪನಿ (ಕಾಮಸೂತ್ರ, ಮಿಡ್‌ನೈಟ್‌ ಕೌಬಾಯ್‌ ಮತುಸ ಸಾಜನ್‌) | 

* ಬೇರೆ ಜೇರೆ ಕಂಪನಿಗಳು ತಯಾರಿಸಿದ a ಸರಕಾರವು ಪಡೆದುಕೊಂಡು "ನಿರೋಧ್‌' ಎಂಬಹೆಸರಿನಲ್ಲಿಉಚಿತವಾಗಿ ವಿತರಿಸುತ್ತದೆ 


ಭಾರತದಲ್ಲಿ; ತಯಾರಾಗುವ ಕಾಂಡೋಮ್‌ಗಳು ಸಮಗ್ರ ಗುಣಮಟ ಪರೀಕ್ಷೆಗೆ ಒಳಪಟ್ಟಿರುತ್ತವೆಯೇ? 
sg ಕಾಂಡೋಮ್‌ಗಳು ಒಡೆಯುವ ಪ ್ರಮಾಣ, ಲೂಬ್ರಿ ಕೇಟ್‌ ಗುಣಮಟ್ಟ ಮತ್ತು ಪ್ಯಾಕೇಜಿಂಗ್‌ ಹೀಗೆ ವಿವಿಧ ಅಂಶಗಳಿಗಾಗಿ ಕಠಿಣ ಗುಣಮಟ್ಟ 
ರೀಕ್ಷೆಗಳಿಗೆ ಒಳಗಾಗಿರುತವೆ. 
ಒಂದುಪಾ ಕೆಟಿನಲ್ಲಿ ) ಎಷ್ಟು ಕಾಂಡೋಮ್‌ಗಳು ಇರುತವೆ? 
ಒಂದು ಪ್ಯಾಕೆಟ್‌ನಲ್ಲಿ 356, 10-15 ಕಾಂಡೋಮ್‌ಗಳು ಇರುತ್ತವೆ. 20 ಕಾಂಡೋಮ್‌ಗಳ ಪ್ಯಾಕೆಟ್‌ಗಳೂ ಸಿಗುತ್ತವೆ. ಈಗ ಒಂದು ಕಾಂಡೋಮ್‌ ಕೂಡ 
ಪ ತೈ ಕವಾದಪ್ಕಾ ಕೆಟ್‌ನಲ್ಲಿ ಸಿಗುತ್ತದೆ. 
ಕಾಂಡೋಮ್‌ಗಳು ಮಾರಾಟಕ್ಕೆ ಎಲ್ಲಿ ಸಿಗುತವೆ? 
* ಔಪಧಿ ಅಂಗಡಿಗಳು 
ಡಾ ಕಿರಾಣಿ ಅಂಗಡಿಗಳು 
9 ಚಿಕ್ಕಪುಟ್ಟಪೆಟ್ಟಿ ಅಂಗಡಿಗಳು 
* ಪೆಟ್ರೋಲ್‌ಬಂಕ್‌ಗಳು 
ಕಾಂಡೋಮ್‌ಗಳು ಉಚಿತವಾಗಿ ಎಲ್ಲಿ ಸಿಗುತವೆ? 
* ಎಲ್ಲಾ ಸರಕಾರಿ ಆಸ್ಪತ್ರೆ ಗಳಲ್ಲಿ: ಪಾ ಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರಗಳಲ್ಲಿ ಡಿಸ್ಪೆನರಿಗಳಲ್ಲಿ 
೨ ಎಸ್‌ಟಿಡಿ/ವಸ್‌ಟಿಐಗಳ ನಿಯಂತ್ರ ಕಾರ್ಯ ದಲ್ಲಿತೊಡಗಿರುವಸರಕಾರೇತರಸ ಸಂಸ್ಥೆಗಳಲ್ಲೂ ಕಾಂಡೋಮ್‌ಗಳು ಉಚಿತವಾಗಿ ಸಿಗುತ್ತವೆ 
ಮಾರಾಟಕ್ಕೆ ಸಿಗುವಕಾಂಡೋಮ್‌ನಬೆಲೆ ಎಷ್ಟು? 
ಅವುಗಳ ಬೆಳಿ ಮಮ ನಲವತ್ತುಪ್ಪೆ ಯ ಅರು ರೂಪಾಯಿಗಳವರೆಗೂ ಘಿ ಹ ೇಮ್‌ನ ಬೆಲೆಯು ಕಂಪನಿಗಳ ಮೇಲೆ ಆಧಾರಿತವಾಗಿರುತ್ತದೆ. 


ಬಾ ip ಸಮಣ ಕ ಸ್ಟಾ ದ ್ರ್ರವ್ಯಗಳ ಬಳಕೆಯ ಅ ಹೇಗಿರುತ್ತದೆ ಎಂಬುದೂ ಆ ಸಮುದಾಯದ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳಲ್ಲಿ ಎಚ್‌ಐವಿ 
ಹರಡಿಕೆಯ ಮೇಲೆ ಪ ಪರಿಣಾಮವನ್ನುಬೀರುತ್ತದೆ. ಅದಕ್ಕೆ ಕಾರಣ: 

pS ದ್ರವ್ಯವನ್ನುತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವ ವಿಧಾನಗಳು 

* ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಅರಿವು, ವಿವೇಕಮತ್ತುವರ್ತನೆಗಳ ಮೇಲೆ ಮಾದಕ ದ್ರವ್ಯದಪ್ರಭಾವ 


pe ಮೂಲಕ ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ದ್ರವ್ಯವನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವ * ದ ಕಾರದ 
CR ಮೂಸುವುದು ಇಂಥ ವಿಧಾ ಒಂದು ಅರ್ಥದಲ್ಲಿ 
ವಿಧಾನ ಎಸ್‌ಎಂ ಹರಡುವುದೆಕ್ಕೂ ಬಹಳ ನಿಕಟ ಸುರಕ್ಷಿತವಾಗಿರಬಹುದು. ಆದರೆ ಅವುಗಳ ಸೇವನೆ ವ್ಯಕ್ತಿಯ 
ಮಾಂಸಖಂಡದ ಒಳಗೆ, ಚರ್ಮದ ಒಳಗೆ, ಚರ್ಮದ ಕೆಳಗೆ ಬ Wee ಕೆಟ್ಟ ಪ್ರಭಾವ 
ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವ ಇನ್ನಿತರ ವಿಧಾನಗಳೂ ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕು ಬೀ ಎಂಬ ಬಾ 
ಹರಡಲು ಸಹಾಯಕವಾಗಬಹುದು 


ಅಪಾಯಕಾರಿ ಆಗಬಲ್ಲಆಚರಣೆಗಳಲ್ಲಿಕೆಲವು ಇಂತಿವೆ: 

೨ ಹೆಂಡತಿಯನ್ನು. ಹಂಚಿಕೊಂಡು ಅನುಭವಿಸುವುದು ಮತ್ತು ಹೆಂಡತಿಯನ್ನು ಬಳುವಳಿಯಾಗಿ ಪಡೆಯುವ ಸಂಪ್ರದಾಯಗಳು ಎಚ್‌ಐವಿ 
ಸೋಂಕನ್ನುಹರಡುವಲ್ಲಿಅಪಾಯಕಾರಿ ಮಾರ್ಗಗಳಾಗಿವೆ. 

ಕ್ರಿಮಿಶುದ್ಧಿಮಾಡಿರದ ಚಾಕು ಅಥವಾ ಬ್ಲೇಡುಗಳಿಂದಸುನತಿ ಮಾಡಿಸುವುದು 
ಆಚರಣೆಯ ಅಂಗವಾಗಿಕ್ರಿ ಮಿಶುದ್ಧಿ ಮಾಡಿರದ ಚಾಕು ಅಥವಾ ಬ್ಲೇಡುಗಳಿಂದ ಚುಚ್ಚಿಕೊಳ್ಳು ವುದು, ಕುಯ್ದುಕೊಳ್ಳು ವುದು ಇತ್ಕಾ ದಿ 
ದೇವದಾಸಿಪ ಪದ್ಧತಿ 

ಕ್ರಿಮಿಶುದ್ಧಿಮಾಡದೇಸಾಧನಗಳನ್ನು ಬೇರೆ ಬೇರೆಯವರು ಹಂಕಿಕೊಳ್ಳುವ ಚರ್ಮ ಚುಚ್ಚುವ ಪದ್ಧತಿಗಳು 


ನೆನಪಿರಲಿ..... 
ಯಾರಿಗೆ ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕು ಇದೆ ಎಂಬುದನ್ನು ತಿಳಿಯಲು ಸಾಧ್ಯವಿಲ್ಲ ಎಚ್‌ಐವಿ ಗ್ರಾಮ ಮತ್ತುನಗರ ಎಲ್ಲ ಕಡೆ ಕಂಡುಬಂದಿದೆ. ಹೀಗಾಗಿ, ಅನಿವಾರ್ಯವೆನಿಸುವ 
ಆಚರಣೆಗಳನೆ 4ಛ ಸೋಂಕು ಹರಡಲು ಸಹಕಾರಿಯಾಗದಂತೆ ಸುರಕ್ಷಿತಗೊಳಿಸುವುದೇ ಹೆಚ್ಚುಳ್ಳಿಯದು. 


ಸ್‌ ಟಿಐ ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ ತಡೆಗಟ್ಟುವಿಕೆ 


ts (ಬಡ್‌ ಟ್ರಾನ್‌ಫ್ಯೂಷನ್‌) 
* ರಕಪೂರಣಮಾಡಬೇಕಾಗಿ ಬರುವ ಸಂದರ್ಭಗಳನ್ನುನಿವಾರಿಸಿ (ಅರೆಜೀರ್ಣತೆ/ಅಪಜೀರ್ಣತೆ, ಕೊಕ್ಕೆ ಹುಳುಗಾಗಿ, ಶಿತಸನುಹುಸನುಯನಲ್ಲ 
ರಕ ಕ್ಷಹೀನತೆಯನ್ನುನಿವಾರಿಸಲು ಸೂಕವಾದ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಪಡೆಯಿರಿ) 


e ರಕ್ತಪೂರಣ ಅನಿವಾರ್ಯವಾದಲ್ಲಿ ಎಚ್‌ಐವಿಗಾಗಿ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿರುವ ರಕ್ತವನ್ನು ಮಾತ್ರ ಕೊಡಲು ಒತ್ತಾಯಿಸಿ. ನಿಮ್ಮ NR ರಕವನ್ನು 
ಕೊಡುವುದು ಹೆಚ್ಚುಸುರಕ್ಷಿತ 


ಸೋಂಕಿನಿಂದ ಕಲುಷಿತವಾಗಿರಬಹುದಾದ ದೇಹದ್ರವಗಳೊಂದಿಗೆ ಸಂಪರ್ಕ 


* ಸಮುದಾಯದಲ್ಲಿಅಥವಾ ಆಸ್ಪತ್ರೆಯ ಪರಿಸರದಲ್ಲಿ )ಿಯಾವುದೇವ ಕ್ರಿ/ರೋಗಿಯನ್ನುನೋಡಿಕೊಳ್ಳುವಾಗಸಾರ್ವತ್ರಿಕ ಮುನ್ನೆಚ್ಚರಿಕೆಗಳನ್ನು (ಅಧ್ಯಾಯ 
5ನ್ನುನೋಡಿ) ಅನುಸರಿಸಿ 


ಇ 


ಕರಪತ್ರ 4.2: ಟಯಲ್ಲಿ ಎಚ್‌ಐವಿಸೋಂಕು ಹರಡದಂತೆ ತಡೆಗಟ್ಟಲು ನರ್ನು ಯಾರಕುರಿತು ಹೆಚ್ಚಿನ ಗಮನವನ್ನುಕೊಡಬೇಕು? 


ತಾಯಿಯಿಂದ ಮಗುವಿಗೆ ಎಚ್‌ಐವಿ ಹರಡುವುದನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟಲು ಇರುವ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಕಾರ್ಯತಂತ್ರಗಳು 


ಕರಪತ್ರ 4.3: ಪ್ರಾಥಮಿಕ ತಡೆಗಟ್ಟುವಿಕೆ - ಸೋಂಕು ತಗಲದಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳುವ ಮತ್ತುಹರಡದಂತೆ ತಡೆಗಟ್ಟುವ ಉಪಾಯಗಳು 


ನಾ ಶಿಕ್ಷಣ ಮತ್ತುಸಂವಹನ (ಮಾಶಿಸಂ) 
ಹದಿಹರೆಯಕ್ಕಿಂತ ಮುಂಚಿನ (10- -12 ವಷ ರ್ಷ ವಯಸ್ಸಿನ] ಮಕ್ಕಳಿಗೆಶಾಲೆಗಳಲ್ಲಿಲ್ಫೈಂಗಿಕ ತಿಕ್ಷಣವನ್ನುನೀಡುವುದು 
ಎಲ್ಲಹದಿಹರೆಯದ ಹುಡುಗಿಯರಿಗೆ ಎಸ್‌ಟಿಡಿ/ಎಚ್‌ಐವಿಗಳ ಕುರಿತು ಮತ್ತುಅವುಗಳನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟುವ ವಿಧಾನಗಳ ಕುರಿತು ಮಾಹಿತಿ 
ನೀಡುವುದ | 
ಅಪಾಯಸಾಧ್ಯ ವರ್ತನೆಗಳ ಕುರಿತು ಹುಡುಗಿಯರಿಗೆ ಮಾಹಿತಿ ನೀಡುವುದು 

ಹುಡುಗಿಯರಿಗೆ ಸಮಸ್ಯಾ ಪರಿಹಾರ ಕೌಶಲಗಳನು ಕಲಿಸಿಕೊಡುವುದು 

ನಿರ್ಧಾರ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವುದು, ದುಷ್ಟಪ್ರಭಾವಗಳನ್ನು ವಿರೋಧಿಸುವುದು, ಚುಡಾವಣೆ, ಬಲಾತ್ಕಾರ ಸಂಭೋಗ ಮತ್ತು ಲೈಂಗಿಕ 
ಕಿರುಕುಳ ಮುಂತಾದುವುಗಳಿಂದ ತಮ್ಮನ್ನು ತಾವು 'ರಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು, ಆರೋಗ್ಯಕರ ಮತ್ತು ತೃಪ್ತಿದಾಯಕ ಸಂಬಂಧಗಳನ್ನು 
ರೂಪಿಸಿಕೊಂಡು ಮುಂದುವರಿಸಿಕೊಂಡು ಹೋಗುವುದು ಇಂಥ ಸಾಮರ್ಥ ಗಳನ್ನು ನೀಡುವ "ಕೌಶಲಗಳನ್ನು ಪಡೆಯಲು. 
ಹದಿಹರೆಯದ ಹುಡುಗಿಯರಿಗೆ ಸಹಾಯ ಮಾಡುವುದು 

ಲೈಂಗಿಕ ಮತ್ತುಸಂತಾನೋತ್ಪತಿ ಶ್ರಿಆರೋಗ್ಯ, ಸುರಕ್ಷಿತ ಲೈಂಗಿಕತೆ, ಲೈಂಗಿಕ ವರ್ತನೆಯ ವಿವಿಧ ಪ್ರಕಾರಗಳು ಮತ್ತುಲೈಂಗಿಕ ವರ್ತನೆಗಳ 
ನರಿಣಾಮಗರೆ ಕುರಿತು ಅಗತ್ಯ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು ಪಡೆಯುವಲ್ಲಿ ) ಹದಿಹರೆಯದ ಹುಡುಗಿಯರಿಗೆಸ ನ ಮಾಡುವುದು 

ಹದಿಹರೆಯಕ್ಕೆ ಮುಂಚಿನ pe ಹುಡುಗಿಯರ ಶಿಕ್ಷಕರಿಗೆ, ಲೈಂಗಿಕ ಶಿಕ್ಷಣ ನೀಡುವುದು ಹೇಗೆ ಎಂಬುದನ್ನು 
| ಹೇಳಿಕೊಡುವುದು 

ಹದಿಹರೆಯದ ಮತ್ತು ಅದಕ್ಕೂ ಚಿಕ್ಕ ವಯಸ್ಸಿನ ಹುಡುಗಿಯರು ಕಲಿಯಲು ಸಹಾಯಕವಾಗುವ ಪ್ರಮುಖ ಸಂದೇಶಗಳುಳ್ಳ 
ಪೋಸ್ಟರುಗಳ ಬಳಕೆಯನ್ನು ಉತೆ ೇಜಿಸುವುದು 


ಬೇಡವಾದ ಗರ್ಭಧಾರಣೆಗಳನ್ನು ತಡೆಯಲು, ಅಪಾಯಸಾಧ್ಯ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿರುವ ಸ್ವ್ರೀಯರಿಗೆ ಕುಟುಂಬ ಯೋಜನೆಯ ಸೌಕರ್ಯಗಳ 
ಲಭ್ಯತೆಯನ್ನು ಅಧಿಕಗೊಳಿಸುವುದು 

ಏಡ್ಸ್‌ ಪೀಡಿತಪ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿಕುಟುಂಬ ಯೋಜನಾ ಸೇವೆಗಳನ್ನು _ಇನ್ನೂವ್ಯಾ ಪಕವಾಗಿ ನೀಡುವುದು 

ಕುಟುಂಬ ಜಾ ಮತ್ತೇ ಲೈಂಗಿಕ ಆರೋಗ್ಯದ ವಿಚಾರವಾಗಿ ಸ್ರೀಯರೊಂದಿಗೆ ಚರ್ಚಿಸುವುದು 

ತಡೆ ವಿಧಾನಗಳಿಗೆ ಪಾ ಧಾನ್ಯ ಜ್‌ 

ದ್ವಿಮುಖ ಸುರಕ್ಷತೆಯ ಜಾ (ಎಂದರೆ, ಒಂದೇ ಸಲಕ್ಕೆ ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯನ್ನು ಮತ್ತುಸೋಂಕು ತಗಲುವುದನ್ನುತಡೆಗಟ್ಟಲು ಒಂದು 
ಅಥವಾ ಒಂದಕ್ಕೆ ಂತಹೆಚು ಗರ್ಭನಿರೋಧಕ ಸಾಧನಗಳನ್ನು ಬಳಸುವ ವಿಧಾನ): ಸರಿಯಾದ ತಿಳುವಳಿಕೆ ನೀಡುವುದು 


ಎಚ್‌ಐವಿ ಆಪಸಮಾಲೋಚನೆ ಮತ್ತುಪರೀಕ್ಷೆಸೇವಗಳ ವಿಸರಣೆ 

ಸ್ವಯಂಪ್ರೇರಿತ ಆಪಸಮಾಲೋಚನೆ ಮತ್ತು ಪರೀಕ್ಷಾ ಕೇಂದ್ರಗಳು, ತಾಯಿಯಿಂದ ಮಗುವಿಗೆ ಸೋಂಕು ಹರಡದಂತೆ ತಡೆಗಟ್ಟಲು 
ಇರುವಕೇಂದ್ರಗಳೊಂದಿಗೆ ಸಂಪರ್ಕ ಸಾಧಿಸುವುದು 

ಹೆರಿಗೆಗೆ ಮುನ್ನಆರೈಕೆಗೆ ಬಂದ ಸ್ತ್ರೀಯರಲ್ಲಿಸೋಂಕು ಇರುವವರನ್ನುಗುರುತಿಸಿ ರೆಫರ್‌ ಮಾಡುವುದು 

ತಮ್ಮವರ್ತನೆಗಳನ್ನು ಬದಲಾಯಿಸಿಕೊಳ್ಳುವಂತೆ ಶಿಕ್ಷಣ ಮತ್ತುಪ್ರೇರೇಪಣೆಯನ್ನುನೀಡಿ ಸೆರೋನೆಗೆಟಿವ್‌ ಇರುವ ಸ್ತ್ರೀಯರು ಮುಂದೆ 
ಸೋಂಕಿಗೆ ಒಳಗಾಗುವ ಅಪಾಯಸಾಧ್ಯತೆಯನ್ನುಕಡಿಮೆ ಮಾಡುವುದು 

ಸೆರೋಪಾಸಿಟಿವ್‌ ಇರುವ ಸ್ತ್ರೀಯರಿಗೆ ಏ.ಸಿ.ಟಿ.ಸಿ.ಗಳ ಸೇವೆಗಳನ್ನುಒದಗಿಸುವುದು 


ಕರಪತ್ರ 4.4: ಗರ್ಭನಿರೋಧಕ ಸಾಧನಗಳು ಮತ್ತುಸೋಂಕನ್ನುತಡೆಗಟ್ಟುವಲ್ಲಿ ಅವುಗಳ ಪಾತ್ರ 


ಕಾಂಡೋಮ್‌ಗಳು | ಸಂರಕ್ಷಕಸಾಧನ ಸಂರಕ್ಷಕ ಸಾಧನ 


ಗರ್ಭಕೋಶಕಂಠ ಗೊನೋರಿಯಾದ ಎರುದ್ಧ ರಕ್ಷಣೆಯ ಪುರಾವೆಗಳಿಲ್ಲ 
ಸ್ವ ಲ್ಪ ಮಟ್ಟಿಗೆ ರಕ್ಷಣೆ 


ಸ್ಪರ್ಮಿಸೈಡಲ್‌ 


ಗರ್ಭಕೋಶಕಂಠದ ಸೋಂಕುಗಳ ವಿರುದ ರಕ್ಷಣೆ. 
ಯೋನಿಯ ಅ್ಯನೇರೊಬಿಕ್‌ ಅಧಿಕ 
ಬೆಳವಣಿಗೆಯೊಂದಿಗೆ ಸಂಬಂಧ 


ಗರ್ಭಕೋಶಕಂಠದ ನಿಯೊಪ್ಪಾಸಿಯಾ 


ಡಯಾಫ್ರೇಮ್‌ಗಳು 


ಅಧಿಕವಾದ ಗರ್ಭಕೋಶಕಂಠದ 
ಶ್ಲೆಮಿಡಿಯಾದೊಂದಿಗೆ ಸಂಬಂಧ. ಲಕ್ಷಣಸಹಿತ 
ಪಿಐಡಿ ವಿರುದ್ದ ರಕ್ಷಣೆ, ಆದರೆ ಗುರುತಿಸಲಾಗದ 
ಎಂಡೊಮೆಟಿ' ಟಿಸ್‌ 


ಹಾಕಿದ ಮೊದಲ ತಿಂಗಳಲ್ಲಿ ಪಿಐಡಿಯೊಂದಿಗೆ ಸಂರಕ್ಷಕವಲ್ಲ 
ಸಂಬಂಧ 


ಫಲವಂತಿಕೆಯ ಅರಿವು | ರಕ್ಷಣೆಯ ಸಾಧನವಲ್ಲ ಸಂರಕ್ಷಕವಲ್ಲ 


ದಿಮುಖ ವಿಧಾನಗಳನ್ನು ಎಲ್ಲ ಸ್ತ್ರೀಯರಿಗೆ ಶಿಫಾರಸ್ಸು ಮಾಡಲಾಗುವುದಿಲ್ಲ ಸ್ತ್ರೀಯರಿಗೆ ಸಹಾಯ ಮಾಡಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುವಂತೆ ಕೆಳಗಿನ ಹಂತಗಳನ್ನು 
ರ್ಗಸೂಚಿಯಾಗಿನೀಡಲಾಗಿಶೆ 

* ಒಂದು ನಿಗದಿತ ಭೌಗೋಳಿಕ ಪ್ರದೇಶದಲ್ಲಿ ಎಸ್‌ಟಡಿ/ಎಚ್‌ಐವಿಯ ಹರಡಿಕೆಯ ಪ ರ್ರಮಾಣದ ಕುರಿತು ತಿಳಿದಿರಬೇಕು. ಇದರಿಂದಾಗಿ ಅಲ್ಲಿನ 
ಸ್ತ್ರೀಯರು ಯಾವ ಬಗೆಯ ಅಪಾಯಸಾಧ್ಯತೆಯೆನ್ನು ಎದುರಿಸಬೇಕಾಗಿ ಬರುತ್ತದೆ ಎಂಬುದು ತಿಳಿಯುತದೆ. 

೨ ತಾವು ಅಥವಾ ತಮ್ಮಸಂಗಾತಿಗಳು ಅಧಿಕ 'ಅಪಾಯಸಾಧ್ಯ ವರ್ಗದಲ್ಲಿರುವವರು ಎಂದು ಭಾವಿಸುವ ಸ್ವ್ರೇಯರು ದ್ವಿಮುಖ ಎಧಾನವನ್ನು ಅನುಸರಿಸಲು 
ತಕ್ಕವರು ಎಂದು ಪರಿಗಣಿಸಬಹುದು 

೨ ಪುರುಷ ಕಾಂಡೋಮ್‌ ಒಂದೇ, ಸರಿಯಾದ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ತಪ್ಪದೇ ಬಳಸಿದರೆ ಸೋಂಕು ಹಾಗೂ ಬೇಡವಾದ ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯ ವಿರುದ ಬೇಕಾದಷ್ಟು 
ರಕ್ಷಣೆಯನ್ನು ಒದಗಿಸುತ್ತದೆ ಎಂಬುದನ್ನುತಿಳಿದಿರಿ 

* ಯುರ ಗಂಡ ಅಥವಾ ಸಂಗಾತಿಯು ಕಾಂಡೋಮ್‌ನ್ನು ಬಳಸುವುದನ್ನು ಒಪ್ಪುವುದಿಲ್ಲವೋ ಅಂಥ ಸ್ತ್ರೀಯರಿಗೆ, ಸ್ಟರ್‌ ರ್‌ಮಿಸೈೆಡಲ್‌ ಜೊತೆಗೆ 
ಸೀಕಾಂಡೋಮ್‌ಗಳನು ಅಥವಾ ಡಯಾಫ್ರೆ ಮ್‌ಗಳನ್ನು ಬಳಸಲು ಉತ್ತೇಜಿಸಿ 


*ಐವಿಸೋಂಕು ಹರಡದಂತೆ ತಡೆಗಟ್ಟುವ ದ್ವಿತೀಯಕ ಕಾರ್ಯತಂತ್ರಗಳು 
ಎಚ್‌ಐವಿ ಪಾಸಿಟಿವ್‌ ಆಗಿರುವ ತಾಯಿಯಿಂದ ಮಗುವಿಗೆ ಸೋಂಕು ಹರಡುವ ಅಪಾಯಸಾದಧ ತೆಯನ್ನುಕಡಿಮೆ ಮಾಡುವುದು. 


ಕರಪತ್ರ 4.5: 

1. ಗರ್ಭಧಾರಣೆ ಮತ್ತುಹೆರಿಗೆ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ತಾಯಿಯಿಂದಮಗುವಿಗೆಸೋಂಕು ಹರಡುವ ಸಂಭವವನ್ನುಕಡಿಮೆ ಮಾಡುವುದು 
1 ಗರ್ಭಾವಸ್ಥೆಯಲ್ಲಿ; ತಾಯಿಯಿಂದ ಮಗುವಿಗೆ ಎಚ್‌ ಐವಿ ಸೋಂಕು ಹರಡುವ ಅಪಾಯಸಾಧ್ಯತೆಯನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡುವುದು 
ಎ. ಪೂರಕವಿಟಮಿನ್‌ ನೀಡಿಕೆ 


* ತಾಯಿಗೆ ಪೂರಕ ಬಹುವಿಟಮಿನ್‌ ನೀಡುವುದರ ಮೂಲಕ, ಕಡಿಮೆ ತೂಕದ ಮಗುವಿನ ಜನನ, ತೀವ್ರ ಅಪ್ರಾಪತೆ, ಅಥವಾ ಅವಧಿಗೆ 
ಅನುಗುಣವಾಗಿ ಮಗುವಿನ ಅಳತೆ ಇಲ್ಲದಿರುವುದು- ಇಂಥ ಅಪಾಯಸಾಧ್ಯತೆಗಳನ್ನು ಸಾಕಷ್ಟು ಕಡಿಮೆಯಾಗಿರುವುದು ಕಂಡುಬಂದಿದೆ. ಇಂಥ 


ಶಿಶುಗಳು, ಅದರಲ್ಲೂ ಮುಖ್ಯ ವಾಗಿ ಅವುಗಳು ಪ್ರ ಸವಾವಧಿಯಲ್ಲಿ ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಗಿಗೆ ಒಳಗಾದಲ್ಲಿ ಮರಣ ಹೊಂದುವ ಹೆಚ್ಚಿನ ಸ ಸಾಧ್ಯ ತೆಯನ್ನು 
ಹೊಂದಿರುತವೆ 


* ಗಭಾ ೯ವಸ್ಥೆಯಲ್ಲಿ ವಿಟಮಿನ್‌ -ಎಯನು ನೀಡುವುದರಿಂದ ತಾಯಿಯಿಂದ ಮಗುವಿಗೆ ಸೋಂಕು ಹರಡುವ ಸಾಧ್ಯತೆಯು ಕಡಿಮೆಯಾಗಬಹುದು 


ಬಿ. ಮ್ದಿಯೋಸ್ಫೋಪಿ, ಫಿಟಲ್‌ ಸ್ಕಾಲ್ಟ್‌ ಎಲೆಕ್ಟ್ರೋಡ್ಸ್‌ ಅ್ಯಮ್ನಿಯೋಸೆಂಟಿಸಿಸ್‌ ಇತ್ಯಾದಿ, ಗರ್ಭಕೋಶದ ಮೇಲೆ ನಡೆಸುವ ಅತಿಕ್ರಮಣ ಕ್ರಮಗಳನ್ನು 
ತೆಗೆದುಕೊಳು ವುದನ್ನುನಿವಾರಿಸಿ. | 


. ಅೈಂಟಿರೆಟೊ ವೈರಾಣು ಚಿಕಿತ್ಸೆ 
ಆ ನಮ್ಮ ದೇಶದಲಿ ) ಅನುಸರಿಸುವ ಕ್ರಮವೆಂದರೆ: 


pS ಭ್ರೂಣಕ್ಕೆ ಭಷ ಗಿ ಆಗುವ ದುಷ್ಪರಿಣಾಮಗಳನ್ನು ನಿವಾರಿಸಲು, ಗರ್ಭಾವಸ್ಥೆಯ ಮೊದಲ ತ್ರೈಮಾಸಿಕದಲ್ಲಿ ತಾಯಿಗೆ 
ಎಆರ್‌ಟಿಯನ್ನುನೀಡಬೇಡಿ 


* ನೆಎರಾಪೈನ್‌ (ಎನ್‌ವಿಪಿ) 200 ಮಿ.ಗ್ರಾಂ. ತಾಯಿಗೆ ಹೆರಿಗೆ ನೋವು ಆರಂಭವಾದಾಗ ಒಂದು ಡೋಸ್‌ನಲಿ ನೀಡುವುದು. ಮಗುವಿಗೆ ಜನ 
ಪಡೆದ 72 ಘಂಟೆಗಳ ಒಳಗೆ ನೆವಿರಾಪಿನ್‌? ನೀಡಬೇಕು 4 3 
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ಬಿ. ಪೊರೆಗಳ ಅಪ್ರಾಪ್ರಛಿದ್ರತೆಯನ್ನುನಿವಾರಿಸುವುದು 


ಸಿ 


. ಪ್ರಸವದ ವಿಧಾನಗಳು 
9 ಯೋನಿಮಾರ್ಗದ ಹೆರಿಗೆಗಿಂತ ಐಚ್ಛಿಕ ಸಿಜೇರಿಯನ್‌ ಸೆಕ್ಸನ್‌ ಹೆಚ್ಚುರಕ್ಷಣೆಯನ್ನುನೀಡುತ್ತದೆ 


pS ಸಂಪನ್ಮೂಲಗಳ ಮಿತಿಯಿಂದಾಗಿ (ಉಪ ಪಕರಣಗಳು, ಸಿಜೇರಿಯನ್‌ ಸೆಕ್ಸನ್‌ ನಡೆಸುವ ಅನುಭವವುಳ್ಳ ಸಿಬ್ಬಂದಿ ಇಲ್ಲದಿರುವುದು, ಮತ್ತು ಅದಕ್ಕಾ ಗುವ 
ವೆಚ್ಚ), ಆರೋಗ್ಯ ಸಿಬ್ಬಂದಿ, ಮಗುವಿಗೆ ಸೋಂಕು ಹರಡದಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಲು, ಅತ್ಯಂತ ಜಾಗರೂಕತೆಯಿಂದ ಆಸ್ಪತೆ [ಮನೆಯಲ್ಲಿ ಮಾಡಿಸಿದ 
ಯೋನಿಮಾರ್ಗದ ಹೆರಿಗೆಗಳು. ಇಂಥತಾಯಂದಿರಿಗೆಸಾಧ್ಯ ವಾದಷ್ಟುಎಪಿಸಿಯೋಟಮಿಯನ್ನು ನಿವಾರಿಸಿ 


* ರಕ್ತಸ್ರಾವವಾಗುವ ಅವಕಾಶವನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡುವ ಸಲುವಾಗಿ ಎಪಿಸಿಯಾಟಮಿಯಲ್ಲಿ ಆದಷ್ಟು ಬೇಗ ಹೊಲಿಗೆಗಳನ್ನು ಹಾಕುವುದು ಒಳ್ಳೆಯದು. 
ಇವರಿಂದಾಗಿ ವೃತಿ ತಿಸಂದರ್ಭದ ಸೋಂಕುಗಳನ್ನೂ ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಬಹುದು 


ಡಿ. ಯೋನಿ ಸೋಂಕುನಿವಾರಣೆಗಳು 


9 ಕ್ಲೋರೆಕಿಡಿನ್‌ (0.25%) ದ್ರಾವಣದಿಂದ ಯೋನಿಯ ಸೋಂಕುನಿವಾರಣೆ ಮಾಡುವುದು ಕಡಿಮೆ ವೆಚ್ಚದಕ್ರ ಮವಾಗಿದೆ. ಹರಿಗೆಯಾದ ಹೊಸದರಲ್ಲಿ 
ಉಂಟಾಗುವ ಶಿಶು ಮರಣಗಳನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಲೂ ಇದು ಸಹಾಯಕವಾಗಿದೆ 


ಇ. ಹುಟ್ಟಿದ ತಕ್ಷಣ ಮಗುವಿನ ಆರೈಕೆ 
* ಬಾಯಿ ಮತ್ತು ಮೂಗಿನಲ್ಲಿ ಏನಾದರೂ ಸ್ರಾವಗಳು ಇದ್ದರೆ, ಅವುಗಳನ್ನು ಮಗು ನುಂಗದಂತೆ ತಡೆಯಲು, ಮೊದಲು ಬಾಯಿಯಿಂದ, ಆ ನಂತರ 
ಮೂಗಿನಿಂದ ಅಂಥಸ್ರಾ ವಗಳನ್ನು ಹೀರಿ sen 
೨ ಹೊಕ್ಕಳು ಬಳ್ಳಿಯನ್ನುಸೇದಬೇಡಿ, ಮಿಡಿತಗಳುನಿಂತಕೂಡಲೇ ಹೊಕ್ಕಳುಬಳ್ಳಿಯನ್ನುಕತ್ತರಿಸಿ 
pS ಮಗುವಿನ ದೇಹಕ್ಕೆ ತಾಗಿರುವ ರಕ್ತಸಿಕವಾದಸ್ರಾವಗಳನ್ನು ಬೆಚ್ಚನೆಯಸ್ಸಚ್ಛ ಚ ಟಪಲ್‌ನಿಂದ ಒರೆಸಿ ತೆಗೆಯಬೇಕು 
* ಹುಟ್ಟಿದ 72 ಗಂಟಿಗಳ ಒಳಗಾಗಿ ಮಗುವಿಗೆ, ಸ ನೆವಿರಪೈನ್‌ನ (ಕಿ.ಗ್ರಾಂ.ಗೆ2ಮಿ.ಗ್ರಾಂ. ) ಒಂದು ಡೋಸ್‌ನ್ನುನೀಡಬೇಕು 


ಎಫ್‌. ತಾಯಿ ಮತು ೨ ಮಗುವಿನ ಮುಂದುವರಿದ ಆರೈಕೆ 

ತಾಯಿಯಿಂದ ಮಗುವಿಗೆ ಸೋಂಕು ಹರಡದಂತೆ ತಡೆಗಟ್ಟುವ ಯಾವುದೇ ಕ್ರಮದಲ್ಲಿ ಹೆರಿಗೆಯ ನಂತರವೂ ತಾಯಿ ಮತ್ತು ಶಿಶುವಿನ ಮುಂದುವರಿದ 
ಆರೈಕೆಯು ಒಳಗೊಂಡಿರಬೇಕು. ಜೊತೆ ಕೆಳಗಿನ ಅಂಶಗಳ ಕುರಿತು ಆಪ ]] ಬ್‌ ಮುಂದುವರಿಯಬೇಕು: 

ಶಿಶುಮತ್ತುಪುಟ್ಟಮಗುವಿನ ಆಹಾರ 

ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಗಾತಿಗೆ ಎಚ್‌ ಐವಿ ಸೋಂಕಿನ ಹರಡಿಕೆ 

ಕುಟುಂಬನಿಯಂತ್ರಣಸೇವೆಗಳ ಲಭ್ಯತೆ ಮತ್ತುಒದಗಿಸುವಿಕೆ 

ತಾಯಿ ಮತು ಕುಟುಂಬಕ್ಕೆ ಭಾವನಾತ್ಮಕ ಬೆಂಬಲ 

ಮಗುವಿಗೆ ಎಚ್‌ಐವಿಸೋಂಕು ಆಗಿದೆಯೇ ಎಂದು ಪರಿಶೀಲಿಸುವುದು. 18 ತಿಂಗಳ ಒಳಗೆ ಎಚ್‌ಐವಿ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿದರೆ ಉಪಯೋಗವಿಲ್ಲ 


ಸ್ತ್ರೀಯು ಎಚ್‌ಐವಿ ಪಾಸಿಟಿವ್‌ ಆಗಿದ್ದರೆ, ಹೆರಿಗೆಯ ನಂತರ ಆಕೆ ಸೋಂಕುಗಳಿಗೆ ಒಳಗಾಗುವ ಅಪಾಯಸಾಧ್ಯತೆ ಹೆಚ್ಚಿರುವುದರಿಂದ, ಶೀಘ್ರ ಚಿಕಿತ್ಸೆ 
ಮಾಡಿಸುವ ಅಗತ್ಯ ಕುರಿತು ಆಕೆಗೆ ಎಚ್ಚರಿಕೆ ನೀಡಬೇಕು 


2. ಎದೆಹಾಲಿನ ಮೂಲಕ ತಾಯಿಯಿಂದ ಮಗುವಿಗೆ ಸೋಂಕು ಹರಡದಂತೆ ತಡೆಗಟ್ಟುವುದು 


1ಕರಪತ್ರ 4.6: ಎಚ್‌ ಐವಿ ಪಾಸಿಟಿವ್‌ ತಾಯಿಯ ಎದೆಹಾಲಿನ ಮೂಲಕ ಸೋಂಕು ಹರಡದಂತೆ ತಡೆಯಲು ಕ್ರಮ (ಬಿಎಂಟಿ) 
ks ಗರ್ಭಧಾರಣೆ ಮತ್ತುಹೆರಿಗೆಯ ನಂತರದ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿಉತ್ತಮ ಪೌಷ್ಟಿಕಾಂಶಗಳನ್ನುನೀಡುವುದು 
2. ಎದೆಹಾಲುಕುಡಿಸುವ ಉತ್ತಮವಿಧಾನಗಳ ಕುರಿತು ಹೇಳಿಕೊಡಿ (ಸರಿಯಾದ ಭಂಗಿ] ಹಾಲೂಡಿಸುವ ಸೂಕವಾದ ವಿಧಾನ) 


ಕೋಷ್ಠಕ 4.1: ಸರಿಯಾದ ಭಂಗಿ ಮತ್ತುಸಂಪರ್ಕ 


ಮಗುವಿನ ಭಂಗಿ ತಾಯಿಗೆ ತೋರಿಸಿ 


ಭಂಗಿ ಸರಿಯಾಗಿರದಿದ್ದರೆ: | ಸರಿಯಾದ ಭಂಗಿ 
* ಮಗುವಿನ ಹೊಟ್ಟೆಯು ತಾಯಿಯ ಹೊಟ್ಟೆಯೊಂದಿಗೆ |... * ಮಗುತಾಯಿಕಡೆ ಮುಖಮಾಡಿದೆ ಮತ್ತುಆಕೆಗೆ ಹತ್ತಿರವಿದೆ. 
ಚಪ್ಪಟೆಯಾಗಿ ತಾಗಿಲ್ಲ * ಮಗುವಿನ ಹೊಟ್ಟೆಯು ತಾಯಿಯ ಹೊಟ್ಟೆಯೊಂದಿಗೆ 
ಚಪ್ಪಟೆಯಾಗಿ ತಾಗಿದೆ 


ಮೊಲೆಯೊಂದಿಗೆ ಸರಿಯಾಗಿ ಸಂಪರ್ಕ ಹೊಂದಿಲ್ಲ; ಸರಿಯಾದ ಸಂಪರ್ಕ ' 
* ಮಗುಸ್ಟಾ ಹೀರುತ್ತಾಇದೆ ಏನೋ ಅನ್ನುವಂತಿರುತ್ತದೆ * ಮಗುವಿನ ಕೆನ್ನೆಯು ಮೊಲೆಗೆ ತಾಗುತ್ತಿದೆ | 

* ಮಗುವಿನ ಬಾಯಿಯು ತೊಟ್ಟಿನ ಸುತ್ತಲಿನ ಭಾಗವನ್ನು * ಮಗುವಿನ ಬಾಯಿಯು ಮೊಲೆ ತೊಟ್ಟಿನ ಸುತ್ತಇರುವ | 
ಸರಿಯಾಗಿ ಮುಚ್ಚಿರುವುದಿಲ್ಲ ಗಾಢವರ್ಣದ ಭಾಗವನ್ನು ಪೂರ್ತಿಯಾಗಿ ಮುಚ್ಚಿದೆ | 
ಮಗುವಿನ ತುಟಿಗಳು ಹೊರಮುಖವಾಗಿ 


h ತಿರುಗಿಕೊಂಡಿರುತವೆ % 


॥. ಕರಪತ್ರ 


ಆ ಪು ಟೂಟಿ 


4.7: ಎಚ್‌ಐವಿ ಪಾಸಿಟಿವ್‌ ತಾಯಿಯು ತನ್ನ ಮಗುವಿಗೆ ಆಹಾರ ನೀಡಬೇಕೆಂದು ನಿರ್ಣಯಿಸಲು ಸಹಾಯ ಮಾಡುವುದು 
* ಎದೆ ಹಾಲೂಡಿಸುವುದರ ಲಾಭಗಳ ಕುರಿತು ವವರಸ 


೨ ತಾಯಿಯನ್ನು ಮಾತಾಡಿಸಿ, ಆಕೆಗೆ ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕು ಆಗಿರುವ ವಿಚಾರ ತಿಳಿದಿದೆಯೇ ಎಂಬುದನ್ನು ಖಚಿತ ಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಿ 


ಎಚ್‌ಐವಿ ಪಾಸಿಟಿವ್‌ ಆಗಿರುವ ಸ್ತ್ರೀಗೆ ಮೊಲೆಯೂಡಿಸುವುದರಿಂದ ಇರುವ ಅಪಾಯಗಳ ಕುರಿತು ವಿವರಿಸಿ (ಕೋಷ್ಠಕ 4.2 ನೋಡಿ) 
ಕೃತಿಮ ಆಹಾರ ನೀಡುವುದರ ಅಪಾಯಸಾಧ್ಯ ತೆಗಳನ್ನು ವಿವರಿಸಿ 


೨ 
೨ 
ಕೋಷ್ಠಕ 4.2: ಎಚ್‌ಐವಿ ಪಾಸಿಟಿವ್‌ ತಾಯಿಯಲ್ಲಿ ಎದೆಹಾಲೂಡಿಸುವಲ್ಲಿ ಇರುವ ಆಯ್ಕೆಗಳು 


ಕ 
ಎದೆ ಹಾಲೂಡಿಸಬೇಕು ಎಂದು ಬಯಸಿದರೆ... . * ಕೊಲೆಸ್ಟ್ರಮ್‌ ನೀಡಬೇಕು 
* ಬನಿಸಿದ 30 ನಿಮಿಷದ ಒಳಗೆ ಮೊಲೆಹಾಲು ಕುಡಿಸಬೇಕು ೨ 


ಘು * ಮೊಲೆ ಹಾಲನ್ನು ಮಾತ್ರ, 3 ತಿಂಗಳು ಅಥವಾ ಕಡಿಮೆ ಕಾಲ ಕುಡಿಸಬೇಕು 
ಹಸುವಿನ ಹಾಲು ಅಥವಾ ಅಂಗಡಿಯಲ್ಲಿ ಸಿಗುವ * ಲೈಂಗಿಕಸ ಜಾ ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ತ್ಯಜಿಸುವುದು ಅಥವಾ ತಪ್ಪದೇ 
ಶಿಶು ಆಹಾರವನ್ನು ನೀಡಲು ಒಪ್ಪಿಗೆ ಮತ್ತು ಕಾಂಡೋಮ್‌ನ್ನು ಬಳಸಬೇಕು 


ಸಾಮರ್ಥ ಇದ್ದರೆ pe * ಮೊಲೆಹಾಲಿನ ಜೊತೆ ನೀರು ಅಥವಾ ಇತರ ಆಹಾರವನ್ನು ನೀಡಬಾರದು 

* ಪ್ಯಾಸಿಪೈಯರ್ಸ್‌ ಬಳಸಬಾರದು 

pS ಫಗ ವಿದೆಹಾಲೂಡಿಸಬೇಕು 

* 7 ಶಿ೦ಗಳು ಅಥವಾ ಇನ್ನೂ ಮುಂಚೆ ತಕ್ಷಣ ಹಾಗೂ ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಮೊಲೆ 
ಹಾಲನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸಬೇಕು 

9 ಹಸುಹಾಲು ಮಾತ್ರ ಅಥವಾ ಅಂಗಡಿಯಲ್ಲಿಸಿಗುವ ಶಿಶು ಆಹಾರವನ್ನು 3 
ತಿಂಗಳಿಂದ (ಇನ್ನೂ ಮುಂಚಿನಿಂದ) 6 ತಿಂಗಳ ವರೆಗೆ ನೀಡಬೇಕು 

* ಹಸುವಿನ ಹಾಲು ಅಥವಾ ಅಂಗಡಿಯಲ್ಲಿಸಿಗುವ ಶಿಶು ಆಹಾರ ಮತು ಪೂರಕ 
ಆಹಾರವನು  (ರಾಗಿ/ ಅಕ್ಕಿ ಇತ್ಯಾದಿ.) 6 ತಿಂಗಳಿಂದ 24 ತಿಂಗಳವರೆಗೆ ನೀಡಿ 

* ಬೇರೆ ಆಹಾರದ ಜೊತೆ ಮೊಲೆ ಹಾಲನ್ನು ಯಾವಾಗಲು ಬೆರೆಸಬಾರದು 


ಆಕೆಗೆ ಹೀಗೆ ಆಪಸಲಹೆ ನೀಡಿ 


ಎದೆ ಹಾಲನ್ನು ಕೊಡದೇ ಇರುವುದಕ್ಕೆ ಒಪ್ಪತಾರೆ * ಹುಟ್ಟಿದ ದಿನದಿಂದ ಆರು ತಿಂಗಳ ವರೆಗೆ ಅಂಗಡಿಯಲ್ಲಿ ಸಿಗುವ ಶಿಶು 


ಮತ್ತು ಆಹಾರವನು ಅಥವಾ ದನದ ಹಾಲನ್ನು ಬಳಸಿ 
ಅಂಗಡಿಯಲ್ಲಿಸಿಗುವ ಶಿಶು ಆಹಾರವನ್ನು ಅಥವಾ *. 6ರಿಂದ 24 ತಿಂಗಳ ವರೆಗೆ ಅಂಗಡಿಯಲ್ಲಿ ಸಿಗುವ ಶಿಶು ಆಹಾರವನ್ನು ಅಥವಾ 
ದನದ ಹಾಲನ್ನು ನೀಡಲು ಸಮೃತಿ ಮತ್ತು ದನದ ಹಾಲನ್ನುಬಳಸಿ ಮತ್ತುಪೂರಕ ಆಹಾರವನ್ನು ನೀಡಿ 


ಸಾಮರ್ಥ ಇದೆ. * ಆಹಾರನೀಡುವಾಗಸ್ಥ ಲ ಚ್ಛತೆಯನ್ನುಕಾಪಾಡಿಕೊಳ್ಳಿ. 


ಪಡೆ ಹಾಲನ್ನುಕೊಡ ಬಯಸುತಾರೆ * 6 ತಿಂಗಳು ಅಥವಾ ಅದಕ್ಕಿಂತ ಕಡಿಮೆ ಅವಧಿಯ ವರೆಗೆ ಕೇವಲ ಎದೆ 


| ಮತ್ತು ಹಾಲನ್ನಷ್ಟೇ ನೀಡಿರಿ (ಔಷಧಿಯ ಹೊರತಾಗಿ ಇನ್ಯಾವುದೇ ಆಹಾರ, 
ಅಂಗಡಿಯಲ್ಲಿಸಿಗುವ ಶಿಶು ಆಹಾರವನ್ನು ಅಥವಾ ಪಾನೀಯಗಳನು ನೀಡಬೇಡಿ) 
ದನದ ಹಾಲನ್ನು ನೀಡಲು ಸಮೃತಿ ಮತ್ತು * ಆರುತಿಂಗಳನಂತರ ಒಂದೇ ಸಲಕ್ಕೆ ಎದೆ ಹಾಲನ್ನುನೀಡುವುದನ್ನುನಿಲ್ಲಿಸಿಬಿಡಿ. 
ಸಾಮರ್ಥ ಇರುವುದಿಲ್ಲ * ಹಣ್ಣಿನ ರಸ, ಮೊಸರು, ಸಕ್ಕರೆ ನೀರು, ಕೆನೆ ತೆಗೆದ ಹಾಲು ಅಥವಾ ಸಿಹಿ 


ಸಾಂದ್ರೀಕೃತ ಹಾಲು ಇವು ಯಾವವನ್ನೂ 6 ತಿಂಗಳಿಗಿಂತ ಮುಂಚೆ 
ನೀಡಬಾರದು. 


* 6ರಿಂದ24ತಿಂಗಳವರೆಗೆ ಪೂರಕ ಆಹಾರವನ್ನುಮಾತ್ರ ನೀಡಿರಿ 
9 ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಭೋಗವನ್ನು ಮಾಡಬೇಡಿ ಅಥವಾ ಪ್ರತಿ ಸಲ ಸಂಭೋಗ 
ಮಾಡುವಾಗಲೂ ತಪ್ಪದೇ ಕಾಂಡೋಮ್‌ನ್ನುಬಳಸಿರಿ 


ಮೊಲೆ ತೊಟ್ಟಿನಲ್ಲಿಬಿರುಕು ಇದ್ದರೆ, ಮೊಲೆಯುರಿ ಅಥವಾ ಊತ ಇದ್ದರೆ, ಎಚ್‌ ಐವಿ ಪಾಸಿಟಿವ್‌ ಆಗಿರುವ ಮತ್ತುತಮಗೆ ಎಚ್‌ ಐವಿ ಆಗಿರುವುದು ಗೊತ್ತಿಲ್ಲದ 
ಸ್ತ್ರೀಯರಿಗೆ ಶಿಶುವಿಗೆ ಮೊಲೆಹಾಲನ್ನುನೀಡದೇ ಇರಲು ಹೇಳಿ. ಚಿತ್ರ 4.1ರಲ್ಲಿನೀಡಿರುವಕ್ರಿಯಾನುಕ್ರಮ ಸೂಚಿಯನ್ನುನೋಡಿ. 


ಗರ ~~ 


ಮೊಲೆಯೂಡಿಸಬೇಡಿ 


ಚಿತ್ರ 4.1 : ಮೊಲೆ ಹಾಲೂಡಿಸುವ ಕುರಿತಾದ ಕ್ರಿಯಾನುಕ್ರಮ ಸೂಚಿ 


* 


ವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ ತಡೆಗಟ್ಟುವಿಕೆ... 


೫ ಆಗ) 


111 ಕರಪತ್ರ 
4.8: ಎಚ್‌ಐವಿ ಪಾಸಿಟಿವ್‌ ತಾಯಿಗೆ, ಮಗುವಿಗೆ 13 ತಗಲುವ ಸಾಧ್ಯತೆಯನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡುವುದರ ಕುರಿತು 


ಸಹಾಯಮಾಡುವುದು 


| ಮೊಲೆಹಾಲನ್ನು ಯಾವಾಗ ನಿಲ್ಲಿಸಬೇಕು ಎಂಬುದನ್ನು ಕಲಿಯಲು ತಾಯಿಗೆ ಸಹಾಯ ಮಾಡಿ ಕೋಷ್ಠಕ 


4.3: ಎಚ್‌ಐವಿ ಪಾಸಿಟಿವ್‌ ತಾಯಿ ಮೊಲೆ ಹಾಲೂಡಿಸಲು ಇರುವ ಆಯ್ಕೆಗಳು 


ಹಸುವಿನ ಹಾಲು ಅಥವಾ ಅಂಗಡಿಯಲ್ಲಿಸಿಗುವ ಶಿಶು ಆಹಾರ ಶಿಶುವಿಗೆ 3 ತಿಂಗಳು ಆಗಿರುವಾಗ ತಕ್ಷಣ ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ 
ಬಳಸಲು ಒಪ್ಪಿದರೆ ಮತ್ತುಆಕೆಗೆ ಆ ಸಾಮರ್ಥ ಎದ್ದರೆ.. ಮೊಲೆ ಹಾಲೂಡಿಸುವುದನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸಬೇಕು 


ಶಿಶುವಿಗೆ 6 ತಿಂಗಳು ಆಗಿರುವಾಗ ತಕ್ಷಣ ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ 
ಮೊಲೆ ಹಾಲೂಡಿಸುವುದನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸಬೇಕು 


ಹಸುವಿನ ಹಾಲು ಅಥವಾ ಅಂಗಡಿಯಲ್ಲಿ ಸಿಗುವ ಶಿಶು ಆಹಾರ 
ಬಳಸಲು ಒಪ್ಪದಿದ್ದರೆ ಮತ್ತುಆಕೆಗೆ ಆ ಸಾಮಥಣ್ಯವಲ್ಲದ್ದರೆ.... 


2. ಮೊಲೆ ಹಾಲೂಡಿಸುವುದನ್ನು ತಕ್ಷಣ ನಿಲ್ಲಿವುದು ಹೇಗೆ ಎಂದು ವಿವರಿಸಿ 


ಕೋಷ್ಠಕ 4.4: ಮೊಲೆ ಹಾಲೂಡಿಸುವುದನ್ನು ತಕ್ಷಣ ನಿಲ್ಲಿಸಲು ಅನುಸರಿಸಬೇಕಾದ ಕ್ರಮಗಳು 


ಕೋಷ್ಠಕ 4.5ರಲ್ಲಿನ ವಿವರದಂತೆ ತಾಯಿಯು ಮೊಲೆ ಹಾಲೂಡಿಸುವುದನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸಬೇಕು ಎಂದು ನಿರ್ಣಯಿಸಿದರೆ ಮೊಲೆಯಲ್ಲಿರುವ ಹಾಲನ್ನು 
ಹಿಂಡಿ, ಅದನು ್ನಲೋಟ/ ಒಳಲೆ/ ಚಮಚ ಬಳಸಿ ನೀಡಬೇಕು; ಅದರಲ್ಲೂ ಮುಖ್ಯ ವಾಗಿ ಹಗಲು ಹೊತ್ತಿನಲ್ಲಿ 


ರಾತ್ರಿ ಸಮಯದಲ್ಲಿಯೂ ಹಾಲೂಡಿಸುವುದನ್ನುಮುಂದುವರಿಸಲುತಾಯಿಗೆ ಸಲಹೆ ನೀಡಿ 


ಮಾಡುತಾ ಹೋಗಿ 


ಎರಡು ವಾರದ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ಲೋಟಾದಲ್ಲಿ ಮೊಲೆ ಹಾಲನ್ನು ಕುಡಿಸುವ ಸಂದರ್ಭಗಳನ್ನು ಹೆಚ್ಚು ಮಾಡುತ್ತಾ ಮೊಲೆ ಹಾಲೂಡಿಸುವುದನ್ನು ಕಡಿಮೆ 


ಹಸುವಿನ ಹಾಲನ್ನುಕುಡಿಸಲು ಹೇಗೆ ಸಿದ್ದಮಾಡಬೇಕು ಎಂಬುದನ್ನುತಾಯಿಗೆ ಕಲಿಸಿಕೊಡಿ 


ಮೊಲೆ ಹಾಲೂಡಿಸುವುದನ್ನುಇದ್ದಕ್ಕಿದ್ದಹಾಗೆ ನಿಲ್ಲಿಸಿ. ತಾಯಿಗೆ ಮೊಲೆ ಹಾಲು ನೀಡುವ ಬದಲು ಹಸುವಿನ ಹಾಲನ್ನುಸಾಕಷ್ಟುನೀಡಲು ಪ್ರೇರೆಪಿಸಿ 


ಮಗುವಿಗೆ ಎಷ್ಟುಹಾಲನ್ನುಕುಡಿಸಬೇಕೆಂದು ತಿಳಿಸಿ (ಕೋಷ್ಟಕ 4.5 ನೋಡಿ) 


a cd li se a ad 


ಕೋಷ್ಠಕ 4.5 : ಮಗುವಿಗೆ ಕೊಡಬೇಕಾದ ಹಾಲಿನ ಪ ರ್ರಮಾಣದ ಕುರಿತು ಮಾರ್ಗಸೂಚಿಗಳು 


ಮಗುವಿನ ತೂಕ ಅಥವಾ ಮಗುವಿನ ವಯಸ್ಸು ನೀಡಬೇಕಾದ ಹಾಲಿನ ಪ ರ್ರಮಾಣವನ್ನು ತಾಯಿಗೆ ಹೇಳಿ 
.ಗ್ರಾಂ. 


1 ತಿಂಗಳು * 24 ಗಂಟೆ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ 450 ಮಿ.ಲೀ. ಹಾಲು ನೀಡಬೇಕು 
ಒಂದು ಸಲಕ್ಕೆ 60 ಮಿ.ಲೀ. ಹಾಲು ಕೊಡಬೇಕು 

* 24 ಗಂಟೆಯಲ್ಲಿಕನಿಷ್ಠ 8 ಬಾರಿ ಕೊಡಬೇಕು 

2 ತಿಂಗಳು * 24 ಗಂಟೆ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ 600 ಮಿ.ಲೀ. ಹಾಲು ನೀಡಬೇಕು 
* ಒಂದು ಸಲಕ್ಕೆ 90 ಮಿ.ಲೀ. ಹಾಲು ಕೊಡಬೇಕು 
* 24 ಗಂಟೆಯಲ್ಲಿಕನಿಷ್ಠ 7ಬಾರಿ ಕೊಡಬೇಕು 

3-4 ತಿಂಗಳು * 24 ಗಂಟೆ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ750 ಮಿ.ಲೀ. ಹಾಲು ನೀಡಬೇಕು 
* ಒಂದು ಸಲಕ್ಕೆ 120 ಮಿ.ಲೀ. ಹಾಲು ಕೊಡಬೇಕು 
* 24 ಗಂಟೆಯಲ್ಲಿಕನಿಷ್ಠ 6 ಬಾರಿ ಕೊಡಬೇಕು 

5-6 ತಿಂಗಳು 24 ಗಂಟೆ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ900ಮಿ.ಲೀ. ಹಾಲು ನೀಡಬೇಕು 
* ಒಂದು ಸಲಕ್ಕೆ 150 ಮಿ.ಲೀ. ಹಾಲು ಕೊಡಬೇಕು 
* 24 ಗಂಟೆಯಲ್ಲಿಕನಿಷ್ಠ 6 ಬಾರಿ ಕೊಡಬೇಕು 


ಗಮನಿಸಿ: 1. ಕೆಲವು ಮಕ್ಕಳು ಚೆನ್ನಾಗಿ ಹಾಲು ಕುಡಿಯುತ್ತವೆ; ಇನ್ನು ಕೆಲವು ಹಾಗಲ್ಲ ಮೇಲಿನ ಕೋಷ್ಠಕದಲ್ಲಿ ಸೂಚಿಸಿರುವ ಪ್ರಮಾಣಗಳು ಬರೀ 
ಒಂದು ಸೂಜನೆಯಷ್ಟೆ ” 

2. ಸರಿಯಾಗಿ ಆಹಾರ “ಸೇವಿಸಿದ ಮಗುವಿನ ತೂಕ ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತದೆ ಮತ್ತು ಅದು 24 ಗಂಟೆಯ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ 7 ರಿಂದ 8 ಬಾರಿ ಮೂತ್ರ 
ವಿಸರ್ಜನೆ ಮಾಡುತ್ತದೆ. 


1V ಕರಪತ್ರ 4.9: 


ತನ್ನ ಎಚ್‌ಐವಿ ಸ್ಥಿತಿ ಗೊತಿಲ್ಲದ ತಾಯಿಗೆ, ತನ್ನ ಮಗುವನ್ನು ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕಿನಿಂದ ರಕ್ಷಿಸುವುದು ಹೇಗೆ ಎಂದು ನಿರ್ಣಯಿಸಲು 
ಸಹಾಯ ಮಾಡುವುದು 


. ತಾಯಿಯಿಂದಮಗುವಿಗೆ ಎಚ್‌ಐವಿಸೋಂಕು ಹರಡುವಕುರಿತು ಅವರಿಗೆ ಏನು ಗೊತ್ತಿದೆ ಎಂದು ಕೇಳಿರಿ. 

ಕ ತನ್ನ ಎಚ್‌ಐವಿ ಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ತಿಳಿಯಲು ಆಸಕಿಯಿದೆಯೇ ಎಂದು ಅವರಿಗೆ ಕೇಳಿ, 

ಆಕೆ "ಹೌದು' ಎಂದರೆ, ಆಕೆಯನ್ನು ಹತ್ತಿರೆದಸ್ವ ಯಂಪ್ರೇರಿತಪರೀಕ್ಬಾಮತ್ತುಆಪಸಮಾಲೋಚನಾ ಕೇಂದ್ರ ಕೈ ಕಳಿಸಿಕೊಡಿ, 

. ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕುಳ್ಳ ತಾಯಿಯಿಂದ ಅಕೆಯ ಮಗುವಿಗೆ ಎದೆ ಹಾಲಿನ ಸೇವನೆಯ ಮೂಲಕ ಹರಡುತ್ತಡೆ 'ಎಂಬುದನ್ನು ಆಕೆಗೆ ಅರ್ಥ 
ಮಾಡಿಸಿ. 

5. ಎದೆಹಾಲನು ಕುಡಿಸುವುದು ಸ್ತ್ರೀಯರಿಗೆ ಹೇಗೆ ಪ ಪ ರ್ರಯೋಜನಕಾರಿಯೆಂಬುದನ್ನು ಒತ್ತಿಹೇಳಿ, ತಾಯಿಯ ಎಚ್‌ಐವಿ ಸ್ಥಿಕಿಯು ನೆಗೆಟಿವ್‌ 

ಆಗಿದ್ದರೆ ಅಥವಾ ಆಕೆಯ ಸ್ಥಿತಿಯು ಗೊತ್ತಿಲ್ಲದೇ ಇದ್ದರೆ, ಅವರಿಗೆ ಆಪ್ತಸಮಾಲೋಚನೆ? ಮಾಡಿ ಹೀಗೆಸಲಹೆನೀಡಿ: 

೨ 6 ತಿಂಗಳೆಕಾಲಕೇವಲಎದೆಹಾಲನ್ನುಮಾತ್ರ ನೀಡಿ 

* 6ರಿಂದ24ತಿಂಗಳವರೆಗೆ, ಎದೆಹಾಲನು ಕುಡಿಸುವುದನ್ನು ಮುಂದುವರಿಸಿ, ಮತ್ತುಪೂರಕ ಆಹಾರವನ್ನೂ ನೀಡಿ 

* ಎದೆ ಹಾಲನ್ನು ಕುಡಿಸುವ ದಿನಗಳಲ್ಲಿ ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕು ತಾಗದಂತೆ ರಕ್ಷಿಸಿಕೊಳ್ಳ ಲು ೆಳಗಿನಕ್ರ ಮಗಳನ್ನು ಅನುಸರಿಸಬೇಕು: 


ಇ PRES ಅಥವಾ 


- ಸಂಭೋಗಸಮಯದಲ್ಲಿತಪ್ಪದೇಕಾಂಡೋಮ್‌ನ್ನುಬಳಸುವುದು 

* ಕೃತಿ ಶ್ರಮ ಆಹಾರ ನೀಡುವುದರ ಅಪಾಯಸಾಧ್ಯತೆಯಕುರಿತು ವಿವರಿಸಿ 

6. ಎಚ್‌ಐವಿ ಪಾಸಿಟಿವ್‌ ಸ್ತ್ರೀಯರಿಗೆ ಎದೆ ಹಾಲುಕುಡಿಸುವುದರ ಅಪಾಯಸಾಧ್ಯತೆಗಳಕುರಿತು ವಿವರಿಸಿ. ಮತ್ತು 

* ಕೇವಲ ಎದೆ ಹಾಲು ನೀಡಿಕೆ ಎಂದರೆ, ಮಗುವಿಗೆ ಎದೆ ಹಾಲಿನ ಹೊರತು ಇನ್ಯಾವುದೇ ಆಹಾರ, ಫಾನೀಯ ಅಥವಾ ನೀರನ್ನೂ 
ನೀಡದೇಇರುವುದು (ಶಿಫಾರಸ್ಸುಮಾಡಿದ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಬಿಟ್ಟು) ಎಂಬುದನ್ನುವಿವರಿಸಿ 

* ಎಚ್‌ಐವಿ ಪಾಸಿಟಿವ್‌ ಸ್ತ್ರೀಯರಿಗೆ ಜನಿಸಿದ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಮಿಶ್ರ ಆಹಾರವನ್ನು (ಎದೆ ಹಾಲು, ಜೊತೆಗೆ ಇತರ ಆಹಾರಗಳು ಮತ್ತು 
ಪಾನೀಯಗಳು) ನೀಡುಪುದು ಎಚ್‌ ಐವಿ ಸೋಂಕು ಹರಡುವ ಅಪಾಯಸಾಧ್ಯತೆಯನ್ನುಹೆಚ್ಚಿಸುತ್ತದೆ 

೨ ಎದೆ ಹಾಲನ್ನುಕುಡಿಸುವ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿಹೆಚ್ಚುಪ್ರ ಮಾಣದಲ್ಲಿ ಆಹಾರವನ್ನುಸೇವಿಸಲು ಅಕೆಗೆ ಹೇಳ 


ತು ಓಟು ಓಟ 


ಅನುದ್ಧೇಶಿತ ಪರಿಣಾಮಗಳ ಕುರಿತು ಗಮನವಿರಲಿ ..., 
ಎಚ್‌ಐವಿ ಆಗಿರದ ಅಥವಾ ಎಚ್‌ಐವಿ ಸ್ಥಿತಿ ತಿಳಿದಿಲ್ಲದ ಸ್ಟೀಯರಿಗೆ, ಸೋಂಕಿಶ ತಾಯಿಯಿಂದ ಮಗುವಿಗೆ ಎದೆಹಾಲಿನ ಮೂಲಕ ಎಚ್‌ಐವಿ ಹರಡುವ 
ಅಪಾಯಸಾಧ್ಯತೆಯ ಕುರಿತು ಮಾಹಿತಿ ನೀಡಿದಾಗ ಆಕೆಯ ಮೇಲೆ ಅದು ಬೀರುವ ಅನುದ್ದೇಶಿತ ಪರಿಣಾಮಗಳ ಕುರಿತು ಗಮನವಿರಬೇಕು. ಎದೆ ಹಾಲನ್ನು 
ಉಣಿಸುವಲಾಭಗಳಕುರಿತು ಅವರಿಗೆ ಸಲಹೆ ನೀಡಬೇಕು. 
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ಸಾರ್ವತ್ರಿಕ ಮುನ್ನೆಚ್ಛರಿಕೆಗಳು ಎ 


ಎಸ್‌ಟಿಐ / ಎಚ್‌ಐವಿ ಇರುವ 
ವ್ಯಕಿಯ ಕಾಳಜಿ ವಹಿಸುವಾಗ 


ಡಿರೋಗ್ಯ ಆರೈಕೆಯ ಪರಿಸ ರದಲ್ಲಿಯೂ ಕೂಡ ಎಚ್‌ಐವಿಯು, ಕೊೋಟಗಿಯಿಂದ ರೋಗಿಗೆ, ರೋಗಿಯಿಂದ ಆ ಕಾರ್ಯಕತ್ರರಿಗೆ ಅಥವಾ ಆರೋಗ್ಯ 
ಕಾರ್ಯಕರ್ತರಿಂದ ರೋಗಿಗೆ ಹರಡಬಹುದು. ಆರೋಗ್ಯ ಪಾ ು)ಧಿಕಾರದಿಂದ ಶಿಫಾರಸ್ಸು ಮಾಡಿದ್ದು ಆರೋಗ್ಯ ಸಿ ಬ್ಬಂದಿಯು' ಅನುಸರಿಸುವ ನಿಗದಿತ 
ಕ್ರಮಗಳು ಸೋಂಕು ನಿವಾರಣೆಯ ನಿಯಂತ್ರಣ ವಿಧಾನ ಗಿವೆ. ಇವುಗಳ ಅನುಸರಣೆಯಿಂದ ಆರೋಗ್ಯ (NR ನಡುವೆ ಅಥವಾ ಅವರ 
ರೋಗಿಗಳಲ್ಲಿ ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕು ಹರಡುವುದನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟಬಹುದು ಅಥವಾ ಸೋಂಕಿನ ಸಂಭವಗಳನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಬಹುದು. ರೋಗಿಗಳ ಮತ್ತು 
ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವಾಸಿಬ್ಬಂದಿ ಇಬ್ಬರ ಸುರಕ್ಷಿತೆಗಾಗಿ, ಸಾರ್ವತ್ರೆ ಕ ಮುನ್ನೆಚ್ಚರಿಕೆಗಳು, ಕಸದ ನಿರ್ವಹಣೆ ಮತ್ತು ಸಂಪಕ್ಕೋತರ ರೋಗ ನಿರೋಧಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ 
(ಪೋಸ್ಟ್‌ ಇನ್‌ಪೆಕ್ಟನ್‌ ಪ್ರೊಫಿಲ್ಯಾಕಿಸ್‌ -ನೆಥ ಸೋಂಕು ನಿಯಂತ್ರ ಣದೆಸೊಕ್ತವಿಧಾನಗಳನ್ನು ಎಲ್ಲಾ; ಸಮಯದಲೂ ) ಅನುಸರಿಸಬೇಕು. 


ತರಬೇತಿಯ ಕೊನೆಯಲ್ಲಿಭಾಗಿಗಳು: 
* ರೋಗಿಗಳ ಆರೈಕೆಯಲ್ಲಿ ಅಥವಾ ಸೋಂಕು ಉಂಟಾಗಿರಬಹುದಾದ ಸಾಮಗ್ರಿಯ ನಿಭಾವಣೆಯಲ್ಲಿ ಲಭ್ಯವಿರುವ ಸೌಕರ್ಯಗಳ ಮಿತಿಯಲ್ಲಿಯೇ 
ಸಾರ್ವತ್ರಿ ಕ ಮುನ್ನೆಚ್ಚರಿಕೆಕ್ರ ಮಗಳನ್ನು ಅನುಸರಿಸಬಲ್ಲವರಾಗಿರುತಾರೆ 
೨ ರೋಗಿಗಳನ್ನು ಅಥವಾ” ಇತರ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳನ್ನು ಆರೈಕೆ ಮಾಡುವಾಗ ಬಳಸಿ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಹೇಗೆ ಸೋಂಕುನಿವಾರಣೆ ಮಾಡಬೇಕು ಎಂದು 
ಮಾಡಿತೋರಿಸಬಲ್ಲವರಾಗಿರುತ್ತಾರೆ ' 
* ಆರೋಗ್ಯ ಆರೈಕೆಯ ಪರಿಸರದಲ್ಲಿ; ಸೋಂಕು ಉಂಟಾಗಿರುವ ವಸುಗಳನ್ನುಪ ಪ್ರ ತೈ ಕಿಸಿಇಡಬಲ್ಲವರಾಗಿರುತಾರೆ 


ಟೆ. ES ಹೆಸರ ದೇಹದ್ರ ಸ Pee ಈ ಚತ್ರ ಸಾ ಸಾರ್ವತ್ರಿಕ ಮುನ್ಹೆಚ್ಚೆರಿಕೆಗಳು ಅಗತ್ಯ ವಾಗಿವೆ 
ದೇಹದ್ರವದ ಸಂಪರ್ಕಕ್ಕೆ ಬರುವವರು ರಕ್ತದ ಮಾರ್ಗವಾಗಿಸೋಂಕು ಹರಡುವ ಅಪಾಯಸಾಧ್ಯ ತೆಯಲ್ಲಿರುತ್ತಾರೆ 

ಆರೊ ಗ್ಗ ಆರೈಕೆಯ ಪರಿಸರದಲ್ಲಿರುವ ಆಕೊ ಗ್ಯ ಸೇವಾಕರ್ತರುಮತ್ತು ರೋಗಿಗಳು ಎಲ್ಲರೂ ಸೋಂಕು ತಗಮಿವ ಅಪಾಯದಲ್ಲಿರುತಾರೆ 
ಸಾರ್ವತ್ರಿಕ ನಾಗರು! ಕುರಿತುಸರಿಯಾದ ಅರಿವು ಇದ್ದರೆ ಅವುಗಳನ್ನು ಯಾರಾದರೂ ) ಸುಲಭವಾಗಿ ಅನುಸರಿಸಬಹುದು 


ರಕ್ತದ ಮೂಲಕ ವೈರಸುಗಳು ಹರಡುವ ಅಪಾಯಸಾಧ್ಯ ತೆಯ ಪ್ರ ಕ್ಯ ಕೆಳಗಿನಂತಿದೆ: 


* ಎಚ್‌ಐವಿ - ಪ ಸತತ ಪರ್ಕ : 0.05-0.4% 

* ಎಚ್‌ಐವಿ ಲೋಳ್ಪೈರೆಸ ಸಂಪರ್ಕ : 0.006-0.05% 

ಎ ಹೆಪಟ್ಟಿಟಿಸ್‌ ಬಿವೈರಾಣು (ಎಚ್‌ಬಿವಿ) - ಚರ್ಮದಸಂಪ ಪರ್ಕ : 9೦-30% 
ಹೆಪಟ್ಟಿಟಿಸ್‌ ಸಿವೈರಾಣು (ಎಚ್‌ಸಿವಿ) - ಚರ್ಮದ ಸಂಪರ್ಕ : 3-10% 


ಚದ್ದರಿಂದ, ಈ ಅಪಾಯಸಾಧ್ಯತೆಯನ್ನುತಡೆಗಟ್ಟಲು ನಾವು ಸಾರ್ವತ್ರಿಕ ಮುನ್ನೆಚ್ಚರಿಕೆಗಳನ್ನು ಅನುಸರಿಸಬೇಕು. 


ಸಾರ್ವತ್ರಿಕ ಮುನ್ನೆಚ್ಚರಿಕೆಗಳು ಎಂದರೆ, ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವಾಕರ್ತರನ್ನು ಸ ಮೂಲಕ ಹರಡುವ ಎಚ್‌ಐವಿ ಅಥವಾ ಹೆಪಟ್ಟಿಟಿಸ್‌ ಬಿ ಮತ್ತು ಸಿಗಳ 
ಸಂಪರ್ಕದಿಂದ ರಕ್ಷಿಸಲು ರೂಪಿಸಲಾಗಿರುವ ಕೆಲವು ಮಾರ್ಗಸೂಚಿಗಳು. 


ಸಾರ್ವತ್ರಿಕ ಮುನ್ನೆಚ್ಚರಿಕೆಗಳ ಮೂಲಭೂತ ನಿಯಮಗಳು 
ಎಲ್ಲ )ರೋಗಿಗಳು/ವ್ಯ ಕಿಗಳು ಸೋಂಕನ್ನು ಉಂಟುಮಾಡುವ ಸಾಧ್ಯತೆ ಇರುವವರು 

ವ್ಯಕ್ತಿಯ ರೋಗವನಾಗಲೀ ಅಥವಾ ಸೋಂಂಕಿದೆ ಎನ್ನುವ ಊಹನೆಯನ್ನಾಗಲೀ ಗಮನಿಸಬೇಡಿ 

ಎಲ್ಲ ) ಬಗೆಯ ರಕ್ತ ದೇಹದ್ರ ವಗಳು ಮತ್ತು ಅಂಗಾಂಶಗಳು ಕಲುಷಿತವಾಗಿರುತವೆ 

ಎಲ್ಲಬಗೆಯ ಕಿ ಕ್ರಿಮುಶುದ್ಧಿ ಮಾಡಿರದ ಸೂಜಿಗಳು ಮತ್ತು ಹರಿತ ವಸುಗಳು ಕಲುಪಿತವಾಗಿರುತವೆ ಎಂಬ ಪರಿಗಣನೆ 
ಯಾವುದೇ ಕ್ರಮ ಆರಂಭ ಮಾಡುವ ಮುನ್ನ ಸಂಭವನೀಯ ಅಪಾಯವನ್ನು ಗುರುತಿಸಿ 

ಬಳಸಿರುವ ತಡೆ ರಕ್ಷಿಸ ೦ದರ್ಭಕ್ಕೆ ಸೂಕ್ತವಾದದ್ದಿರಲಿ 


Pe ಇಲ್ಲದ ದೇಹದ ವಗಳು ಚ ಬ ಸ್ರಾವಗಳು 
ಮಲ 
ಮೂನ ಸ್ರಾವಗಳು 


ಹ 

* ಯೋನಿ ಸ್ರಾವಗಳು 

* ರಕದ ಕಲೆಇರುವ ಯಾವುದೇ ದೇಹದ್ರವ 
ಸೋಂಕು ಉಂಟುಮಾಡಬಲ್ಲಯಾವುದೇ ದೇಹದ್ರವ 
ಅಥವಾ ಸ್ರಾವ 

«4 ಗರ್ಭದ ಒಳಗವಚದ ದ್ರವ 

* ಮೊಲೆ ಹಾಲು 

* ಸಿಬಸ್‌ಎಫ್‌ 
* ಹೃದಯಾವರಣದ ದ್ರವ 
* ಜಠರದ ಒಳಚರ್ಮದ ದ್ರವ 
* ಶ್ವಾಸಕೋಶಾವರಣದ ದ್ರವ 
೨ 


ಟ್ರ 
ದ್ದ 
ಈ 


ವಾಂತಿ 
(ಇವು ರಕಸಿಕವಾಗಿರದಿದ್ದರೆ ಮಾತ್ರ) 


ಕೀವು 
ಸಂದಿದ್ರವ 


1. ರಕ್ಷಕತಡೆಗಳ ಆಯ್ಕೆ 


ಗೌಸುಗಳು: ಗೌಸುಗಳನ್ನು ಬಳಸುವಲ್ಲಿ ನರ್ಸುಗಳು ತಮ್ಮ ಎವೇಚನೆಯನ್ನು ಬಳಸಬೇಕು. ಗೌಸುಗಳು ನೂರಕ್ಕೆ ನೂರು ಸುರಕ್ಷತೆಯನ್ನು ಒದಗಿಸುವುದಿಲ್ಲ. 
ಹೀಗಾಗಿ, ಸೋಂಕಿನ ಸಾಧ್ಯ ತೆ ಅಧಿಕವಾಗಿರುವಕ್ರ ಮದಲ್ಲಿ ) ಎರಡು ಗೌಸುಗಳೆನು ಧರಿಸುವುದು ಹೆಚ್ಚಿನ ರಕ್ಷಣೆಯನ್ನು ಒದಗಿಸಬಲ್ಲುದು. 


ಚಿತ್ರ 5.1: ಗ್ಲೌಸುಗಳನ್ನು ತೊಟ್ಟುಕೊಳ್ಳುವ ಮತ್ತು ತೆಗೆಯುವ ಕ್ರಮಗಳು 


ಗೌಸುಗಳನ್ನು ಬಳಸುವಾಗ ಅನುಸರಿಸಬೇಕಾದ ಕ್ರಮಗಳು 
pS ಉಪಕರಣಗಳನ್ನು ತೊಳೆದು ಸ್ವಚ್ಛ ತ್ಛಮಾಡುವಾಗ ಮತ್ತುಮಲಿನ ಬಟ್ಟೆಬರೆಗಳನ್ನು ನಿಭಾಯಿಸುವಾಗ ದಪ್ಪ ಗೌಸುಗಳನ್ನು ತೊಡಬೇಕು 
* ರೋಗಿಯ ಬೆಡ್‌ಬದಿಯಿಂದ: ತೆರಳುವ ಮುನ್ನವೇ ಗ್ರೌಸುಗಳನ್ನು ತೆಗೆಯಿರಿ 
* ಒಬ್ಬ ರೋಗಿಯಿಂದ ಇನ್ನೊಬ್ಬ ರೋಗಿಯ ೪ ಹೋಗುವ ಮುನ್ನ ಮತ್ತುಎರಡು ಕ್ರಮಗಳ ನಡುವೆ ಗ್ಲೌಸುಗಳನ್ನು ಬದಲಾಯಿಸಿ 


ಗೌಸುಗಳನ್ನು ಬಳೆಸುವಾಗ ಮಾಡಬಾರದ ಕೆಲವು ಕಾರ್ಯಗಳು 
* ರಂಧ್ರ ಗಳುಳ್ಳ ಅಥವಾ ಹರಿದಿರುವ ಗಸಸುಗಳನ್ನು ಬಳಸಬೇಡಿ 
೨ ಗೌಸುಗಳನ್ನು ್ನತೊಟ್ಟುಕೊಂಡೇ ಕೈಗಳನ್ನು ತೊಳೆಚಬೇಡಿ 
* ಬಳಸಿ ಬಿಸಾಕುವ ಮಾದರಿಯ ಗೌಸುಗಳನ್ನು ಎರಡನೇ ಬಾರಿ ಬಳಸಬೇಡಿ 


ಮುಖವಾಡಗಳು 


* ರಕದ ಹನಿಗಳು ಮತ್ತು ದೇಹದ್ರವಳಿಂದ ಕಣ್ಣು ಮೂಗು ಅಥವಾ ಬಾಯಿ ಕಲುಷಿತಗೊಳ್ಳುವ ಸಾಧ್ಯತೆಯಿರುವ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಕ್ರಮಗಳಲ್ಲಿ ಪೂರ್ತಿ 
ಮುಖ ಮುಚ್ಚುವ ಮುಖವಾಡಗಳನ್ನು ಬಳಸಿ 


* ಬಾಯಿ ಮತ್ತುಮೂಗನ್ನುಮರೆಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಿ 
* ಪ್ರತಿಕ್ರಮದ ನಂತರವೂ ಅಥವಾ ಕಲುಷಿತಗೊಂಡರೆ ಕೂಡಲೇ ಮುಖವಾಡಗಳನ್ನುಬದಲಿಸಿ 
ಕಣ್ಣುರಕ್ಕಕಗಳು 
* ಕಣ್ಣುಗಳನ್ನು ಎದುರುಗಡೆ ಮತು ಬದಿಗಳಿಂದ ರಕ್ಷಣೆ ನೀಡುವಂಥ ರೀತಿಯ ಕನ್ನಡಕಗಳನ್ನು ಧರಿಸಿ 
9 ಕನ್ನಡಕಗಳು ನಿಮ್ಮ ದೃಷ್ಟಿಯಸ್ಟ ಪತೆಗೆ ಅಡ್ಡಿಬರದಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಿ ಮತು ಅವು: ಕಿರಿಕಿರಿ a ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಿ 
* ಕನ್ನಡಕಗಳು ಸ್‌ ಮೇಲಿನ ಸರಿಯಾಗಿ ಕೂಡುವಂತೆ ಮತು ಮುಖದ ಚರ್ಮದೊಂದಿಗೆನೇರವಾಗಿಸ 2 ರುವಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಿ 
ರಕ್ಸಕ ಉಡುಪುಗಳು 
ಕೆಲಸ ಮುಗಿಸಿ ಅಲ್ಲಿಂದ ಹೊರಡುವ ಮುನ್ನ ಎಲ್ಲಾ ಬಗೆಯ ರಕ್ಷಕ ಉಡುಪುಗಳು ಮತ್ತುಸಲಕರಣೆಗಳನ್ನು ಸೂಕ್ತರೀತಿಯಲ್ಲಿತೆಗೆಯಬೇಕು ಅಥವಾ ಸಂಗ್ರಹ 
ಮಾಡಿಇಡಬೇಕು. 
ಗೌನುಗಳು: 
* ಗೌನುಗಳಬಒಳಗೆ ಪ್ಲಾಸ್ಟಿಕ್‌ ೃಪ್ರಾನನ್ನು ಧರಿಸಿ 
* ದೇಹದ ಒಳ ಅಂಗಗಳಲ್ಲಿ aR "ಕೈಯಾಡಿಸಬೇಕಾಗಿ ಬರುವ ಕ್ರಮಗಳ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಅಧಿಕ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ರಕ್ತ ಹೋಗುವ ನಿರೀಕ್ಷೆ 
ಇದ್ದಾಗ ಅಭೇದ್ಯವಾದ (ದ್ರ ವವು ಒಳಗೆ. ಇಂಗದಂತೆ ತಡೆಯುವ), ಪೂರ್ತಿ ತೋಳಿನ ಗೌನುಗಳನ್ನು ತೊಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಿ 
ಶೂಗಳು: 
೨ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮತ್ತುಹೆರಿಗೆ ನಡೆಸುವ ಕೋಣೆಗಳಲ್ಲಿಕೆಲಸ ಮಾಡುವಾಗ ಪಾದದ ಮೇಲ್ಬಾಗವನ್ನುಸ ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಮುಚ್ಚುವ ರೀತಿಯ, ಅಭೇದ್ಯವಾದ 
ಶೂಗಳನ್ನು ಧರಿಸಬೇಕು. 


ರಕ್ಷಣಾ ಕವಚಗಳನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸುವರೀತಿ, ವಿಧಾನವುತೊಂದರೆ ಉಂಟಾಗುವುದರ ಮೊತ್ತದ ಮೇಲೆ ಅವಲಂಬಿಸಿರುತ್ತದೆ. 


ಕರಪತ್ರ 5.1: ವಿವಿಧ ಆರೈಕೆಕ್ರಮಗಳ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿಇರುವ ಅಪಾಯದ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳು 


ಸಂಪರ್ಕದ ಸ್ವರೂಪ ಉದಾಹರಣೆಗಳು ಅಗತ್ಯವಾದ ರಕ್ಷಣೆ 


ಹಾಸಿಗೆ ಸಿದ್ಧಪಡಿಸುವುದು, ಬೆನ್ನಿನ ಆರೈಕೆ, ಸ್ಟಾಂಜ್‌ ಸ್ನಾನ, ಗೌಸುಗಳು ಸಹಾಯಕ. ಆದರೆ ಅನಿವಾರ್ಯವಲ್ಲ, 
ಬಾಯಿಯ ಆರೈಕೆ, ಚಿಕ್ಕಪುಟ್ಟ ಗಾಯಗಳ ಪಟ್ಟಿ, ಕ್ಯಾತೆಟಿರ್‌ ಬೆನ್ನು ಹುರಿ ದ್ರವ ತೆಗೆಯುವ ಕ್ರಮದಲ್ಲಿಗೌಸ್‌ 
ಆರೈಕೆ, ಪೆರಿನಿಯಲ್‌ ಆರೈಕೆ, ಇಂಜೆಕನ್‌ಗಳು, ಎದೆ ಮತ್ತು ಮುಖವಾಡವನ್ನು ಎನ 

ಹಾಲನ್ನು ಹಿಂಡಿ ತೆಗೆಯುವುದು, ಮೃತ ದೇಹಗಳನ್ನು 
ನಿಭಾಯಿಸುವುದು, ಬೆನ್ನುಹುರಿದ 5್ರವತೆಗೆಯುವುದು 


ಗೌಸುಗಳನ್ನು ಬಳಸಿರಿ ಮತ್ತುನೀರು ತೂರದ 
ಅಪ್ರಾ ನ್‌ಗಳು ಸಹಾಯಕ. 'ಗೌಸುಗಳು, ಅಪ್ರಾನ್‌, 
ಕಣ್ಣು! ರಕಕ, ಮುಖವಾಡ - ಇವು ಶ್ನಾಸ ಸಾನಾಳದಲ್ಲಿ 
ನಾಳಶೂರಿಕೆಯ ಕ್ರಮದಲ್ಲಿ ಅಗತ್ಯ 


ಮಧ್ಯಮ ಅಪಾಯಕಾರಿ | ಐವಿ ಸೂಜಿಯನ್ನು ಹಾಕುವುದು ಮತ್ತು ತೆಗೆಯುವುದು , 


ಒಳಯೋನಿಯ ಪರೀಕ್ಷೆ ದೊಡ್ಡ ತೆರೆದ ಗಾಯಗಳಿಗೆ ಪಟ್ಟಿ 
ಚೆಲ್ಲಿದ ರಕ್ತವನ್ನು ನಿಭಾಯಿಸುವುದು, ಪ ಪ್ರ ಯೋಗಾಲಯದ 
ಮಾದರಿಗೆಳನ್ನು ನಿಭಾಯಿಸುವುದು, ಹೀರಿಕೆಗಳು, 
ಶ್ವಾಸಾನಾಳದಲ್ಲಿ ) ನಾಳತೂರಿಕೆ 


ಅಧಿಕ ಅಪಾಯಕಾರಿ ಹ್ರರಿಗೆ ಮಾಡಿಸುವುದು, ನಿಯಂತ್ರಣಕ್ಕೆ ಬಾರದ ರಕ್ತಸ್ರಾವ, | ಗೌಸುಗಳು, ನೀರುತೂರದ ಅಪ್ರಾನ್‌, 
ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮುಖವಾಡಗಳು ಮತ್ತುಕಣ್ಣುರಕ್ಷಕಗಳು ಅಗತ್ಯ 


ಸೋಂಕನ್ನುಉಂಟುಮಾಡುವಸಾಧ್ಯತೆಯುಳ್ಳ ಅಥವಾಸೋಂಕನ್ನುಉಂಟುಮಾಡಬಲ್ಲದೇಹದ್ರವಗಳ ಸಂಪರ್ಕಕ್ಕೆ ಬರುವ ಅಪಾಯವಿದ್ದಾಗ 
೨ ಉಪಕರಣಗಳನ್ನುಬಳಸುವಾಗ ಜಾಗರೂಕರಾಗಿರಿ 
* ಗೌಸುಗಳನ್ನುಬಳಸಿ 
* ನೀರುತೂರದಕ್ರಿಮಿಶುದ್ದಿಮಾಡಿದ ಗ್ಸೌಸನ್ನುತೊಟ್ಟುನಿಮ್ಮಕ್ಕೆಗಳ ಒಡೆದ ಚರ್ಮವನ್ನುಮುಚ್ಚುವ ತನಕ ರೋಗಿಯ ನೇರ ಆರೈಕೆಯನ್ನುಕ್ಳೆಗೊಳ್ಳಬೇಡಿ 
೨ ನಿಮ್ಮಕ್ಕೆಚರ್ಮದಲ್ಲಿಒಡಕು ಅಥವಾ ಗಾಯಣಇದ್ದರೆಕೈಗಳನ್ನುಬ್ರಷ್‌ನಿಂದ ಉಜ್ಜಲೇ ಬೇಡಿ 
* ನಿಯತವಾಗಿ ಕೈತೊಳೆಯುವುದರ ಮೂಲಕ ಉತ್ತಮವಾದ ಮೂಲಭೂತನೈರ್ಮಲ್ಯದ ಅಭ್ಯಾಸವನ್ನುಅನುಸರಿಸಿ 


ಎ. ಕೈತೊಳೆಯುವುದು: ಯಾವುದೇ ಆರೈಕೆ ಕ್ರಮವನ್ನು ಕೈಗೊಳ್ಳುವಾಗ, ಮುಂಚೆ ಮತ್ತು ನಂತರ ಸೂಕವಾದ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಕೈಯನ್ನು  ತೊಳೆದುಕೊಳ್ಳುವುದಕ್ಕೆ 
ಮಹತ್ವ ವನ್ನುನೀಡಿ. ಚಿತ್ರ 5.2ರಲ್ಲಿಕ್ರ 1 ಹಂತಗಳನ್ನು hanes 


SEG 


ಚಿತ್ರ 5.2 ಕೈತೊಳೆಯುವ ಕ್ರಮದ ಹಂಡತ 


ಯಾವಾಗಲೂ, ಸುಲಭವಾಗಿ ತೂತಾಗದಂಥ ವಿಲೇವಾರಿ ಧಾರಕಗಳನ್ನು ಬಳಸಿರಿ 

ಧಾರಕಗಳಲ್ಲಿಇಟ್ಟಿರುವ, ಬಳಸಿದ ಸಿರಿಂಜುಗಳನ್ನುಸೋಂಕುನಿವಾರಿಸಿ 

ಮೂಲದಲ್ಲಿಯೇ "ಕಸವನ್ನು ಅದರಸ್ವಭಾವದ ಆದಾರದ ಮೇಲೆಪ್ರತ್ಯೇಕಿಸಿ 

ಪ್ರತಿಯೊ ೦ದು ವಸ್ತುವನ್ನು! ಏಲೇವಾರಿ ಮಾಡುವಮುನ್ನ ಸೂಕ್ತವಾದ ವಿಧಾನವನ್ನು ಬಳಸಿ ಅದನ್ನುಸೋಂಕುನಿವಾರಣೆಮಾಡಿ 

ಸಾಧ್ಯ ವಾದಲ್ಲಿ ವಿಲೇವಾರಿಮಾಡಬಹುದಾದ ವಸು ಗಳನ್ನು ಇನ್‌ಸಿನರೇಟ್‌ ಮಾಡಿ 

ಕಸದ ಧಾರಕಗಳನ್ನು ತುಳುಕುವಂತೆತುಂಬಬೇಡಿ 

ಕಸದ ಧಾರಕಗಳಲ್ಲಿಕ್ಕೆ ಹಾಕಬೇಡಿ 

ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಹೊಲಿಗೆ ಹಾಕುವಾಗ, ಇಕ್ಕಳಗಳು ಮತ್ತುಸೂಜಿ ಹಿಡಿಕೆಗಳನ್ನುಬಳಸುವುದರ ಮೂಲಕ ನಿಮ್ಮಬೆರಳುಗಳಿಗೆ ಗಾಯ ಆಗದ 
ಹಾಗೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಿ 

* ಏಲೇವಾರಿ ಧಾರಕಗಳನ್ನುಕೆಲಸದ ಜಾಗದಲ್ಲಿಯೆ ಸಮೀಪದಲ್ಲಿಯೇ ಇಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಿ 


ಎ. ಬಳಸಿದ ಸೂಜಿಗಳುಮತ್ತುಸಿರಿಂಜುಗಳ ನಿಭಾವಣೆ 

pS ಬಳಸಿ ಎಸೆಯುವ ಸೂಜಿಗಳನ್ನುಬಾಗಿಸಬೇಡಿ/ಮುರಿಯಬೇಡಿ 

* ಸೂಜಿಗಳ ಟೋಪಿಯನ್ನುಮತ್ತೆತೊಡಿಸಬೇಡಿ. ಹಾಗೆ ಮಾಡುವುದೇ ಆದರೆ, ಒಂದೇಕೈಯತಂತ್ರ ವನ್ನು ಬಳಸಿ, ಕೆಳಗೆ ಸೂಚಿಸಿದ ವಿಧಾನದಲ್ಲಿಮಾಡಿ: 
- ಸೂಜಿಯ ಟೋಪಿಯನ್ನು ಪೇಬಲ್‌ ಮೇಲೆ ಇರಿಸಿ 
ಹ ಸೂಜಿಯಮಧ್ಯಭಾಗವನ್ನುಬಲಗೈಯಲ್ಲಿಹಿಡಿದು, ಸೂಜಿಯತುದಿಯನ್ನುಟೋಪಿಯಲ್ಲಿತಳ್ಳಿ 
- ನಂತರ, ಸೂಜಿಯನ್ನುಟೋಪಿಯಸಹಿತಮೇಲಕ್ಕೆ ಎತ್ತಿ 
- ಸೂಜಿಯತುದಿಯಲ್ಲಿಟೋಪಿಯನ್ನುಎಡಗೈಯಿಂದ ಕೊಡಿಸಿ 

* ಬಳಸಿದ ಸೂಜಿಗಳು/ಹರಿತ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಮುಚ್ಚಳವಿರುವ ಲೋಹದ ಟಿನ್‌, ದಪ್ಪ ಪ್ಲಾಸ್ಟಿಕ್‌ ಬಾಟಲ್‌ ಅಥವಾ ಡಬ್ಬಿ- -ಇಂಥ ಹರಿಯದಂಥ/ 
ತೂತಾಗದಂಥಧಾರಕದಲ್ಲಿಹಾಕಿಡಿ 
ಸೂಕವಾದ ಸೋಂಕು ನಿವಾರಣೆ ಮತ್ತುಕ್ರಿ ಮಿಶುದ್ದಿಪ್ರ ಕ್ರಿಯೆಯ ನಂತರ ಎಲ್ಲಸೂಜಿಗಳು ಮತು ಸಿರಿಂಜುಗಳನ್ನು ಒಂದುಬಾರಿ ಮಾತ್ರ ಬಳಸಿರಿ 
ಬಳಸಿ ಎಸೆಯುವಸಿರಿಂಜುಗಳು ಮತ್ತುಸೂಜಿಗಳನ್ನು ಒಮ್ಮೆ ಬಳಸಿ, ಈ ಹಿಂದೆ 'ಹೇಳಿರುವರೀತಿಯಲಿ ವಿಲೇವಾರಿ ಮಾಡಿಬಿಡಿ 


ಯತಂತ್ರಗಳಸಮರ್ಪಕ ಬಳಕೆ 


ಸೂಜಿಗಳು ಮತ್ತು ಸಿರಿಂಜುಗಳನ್ನುಸ ಸ್ವಚ್ಛ ಬಾರಾ ಸೋಂಕುನಿವಾರಕಗಳನ್ನು ಬಳಸಬಾರದು. ಏಕೆಂದರೆ, ಅವು ಎಶ್ವಾಸಕ್ಕೆ ಅಷ್ಟು ಯೋಗ್ಯವಲ್ಲ ಟೇಬಲಿನ 
ಮೇಲ್ಮೈಯನ್ನು ಚೆಲ್ಲಿದ ರಕವನ್ನು ಬಸಲು ಅವುಗಳನ್ನು ಬಳಸಬಹುದು. 
ಬ್ಲೀಚ್‌ ದ್ರಾವಣವನ್ನುತಯಾರಿಸುವುದು ಹೇಗೆ 
ಬ್ಲೀಚ್‌ :ನೀರು-1:9 
* ಬಳಕೆಗೆಕೆಲವು ಕ್ಷಣಗಳ ಮುಂಚೆ ತಯಾರಿಸಿರಿ 
ಕನಿಷ್ಠ 30 ನಿಮಿಷಗಳ ಕಾಲನೆನೆಸಿರಿ 
ತುಂಬಾ ಕಲುಷಿತವಾಗಿರುವ ವಸ್ತುಗಳನ್ನುಇಡೀ ರಾತ್ರಿ ನೆನೆಸಿರಿ 
ಸೂಜಿಗಳು, ಕತರಿಗಳು, ಇಕ್ಕಳಗಳು, ಸ್ಯಾಲ್ಪಿಲ್ಲುಗಳು ಮುಂತಾದ ಲೋಹದವಸ್ತುಗಳನ್ನುನೆನೆಸಬೇಡಿ 
ಧಾರಕವನ್ನು ಮುಚ್ಚಿಡಿ 
ಸೋಂಕುನಿವಾರಣೆಯಲಿ )ಗಮನದಲ್ಲಿರಿಸಿಕೊಳ್ಳ ಬೇಕಾದ ಅಂಶಗಳು 
೨ ಸೋಂಕುನಿವಾರಣೆಗೆ ತೊಡಗುವ ಮುನ್ನಉಪಕರಣಗಳನ್ನುಚೆನ್ನಾಗಿ ತೊಳೆಯಿರಿ 


9 ಕ್ಟ ನಿವಾರಣೆಯಕ್ರಿಯೆ ಮುಗಿದ. ನಂತರ ಲೋಹದ. ಉಪಕರಣಗಳಿಗೆ ತಾಗಿರುವ ಬ್ಲೀಚ್‌ 11 0ನಿಂದ ತೊಳೆದು ತೆಗೆಯಿರಿ, ಇಲ್ಲವಾದರೆ ಅವು 
ಕು ಹಿಡಿಯುತವೆ 


೪ ಮಲಿನಗೊಂಡ ಅಥವಾ ರಕ್ತ ತಾಗಿದ ಬಟ್ಟಿಬರೆಗಳು, ಪ್ಲಾಸ್ಟಿಕ್‌ ಶೀಟುಗಳು ಅಥವಾ ಗೌಸುಗಳನ್ನು ಕುದಿಸುವುದು ಅಥವಾ ಸೋಂಕುನಿವಾರಕದಲ್ಲಿ 
ನೆನೆಸುವುದರ ಮೂಲಕಕ್ರಿ ಮಿಶುದ್ಧಿ ಮಾಡಿ 


ಹೆರಿಗೆ ಹಲಗೆಗಳು, ಪರೀಕ್ಷೆಯ ಟೇಬಲ್‌ಗಳು, ಓ.ಟಿ. ಟೇಬಲುಗಳು, ನೆಲ ಮತ್ತುಕೆಲಸದ ಸಮತಲಗಳನ್ನು 
10% ಸೋಡಿಯಂ ಹೈಪೊಕ್ಸೊರೈಟ್‌ ದ್ರಾವಣದಲ್ಲಿಸ್ಟಚ್ಛ ಮಾಡಬೇಕು. ಟೇಬಲ್‌ ಮೇಲಿನ ಹಾಸುಗಳನ್ನು 
ಪ್ರತಿಕ್ರ ಮದ ನಂತರವೂ ಬದಲಿಸಬೇಕು. 


ಉಪಕರಣಗಳನು ಕ್ರಿಮಿಶುದ್ಧಿ ಮಾಡಿ ಎಚ್‌ಐವಿ ಮತ್ತುಇತರ ವೈರಸುಗಳು ಮತುಬಾ ಕಿರಿಯಾಗಳನ್ನುಕೊಲ್ಲುವ ನಾಲ್ಕು ವಿಧಾನಗಳಿವೆ: 


1. ಉಪಕರಣಗಳನ್ನುಸ್ವಚ್ಛೆವಾಗಿ ತೊಳೆದನಂತರನೇರಿನಲ್ಲಿ20 ನಿಮಿಷಗಳಕಾಲ ಹಂಸಿಂ 

5K ಒತ್ತಡಭರಿತ ಹಬೆಯಲ್ಲಿ ಕನಿಷ್ಠ 20 ನಿಮಿಷಗಳ ಕಾಲ ಕ್ರಿಮಿಶುದ್ಧಿ ಮಾಡಿ: ಆಟೋಕ್ಷೇವ್‌, ಪೈಷರ್‌ ಕುಕ್ಕರ್‌ ಅಥವಾ ಸ್ಟೀಮ್‌ ಸ್ಫೆರಿಲೈಜರ್‌ನಲ್ಲಿಟ್ಟು 
ವಾತಾವರಣ (101 ಕೆಪಿಎ, 15 ಎಲ್‌ಬಿ/ಎಮ್‌') ಒತ್ತಡಕ್ಕಿಂತ 1 ವಾತಾವರಣದಷ್ಟು ಹೆಚ್ಚು ಒತ್ತಡದಲ್ಲಿ 121' ಸಿ (250° ಎಫ್‌) ಉಷತೆಯಲ್ಲಿ 
ಕ್ರಿಮಿಶುದ್ಧಿಗೊಳಿಸಿ Wk 

3. ಒಂದು ವಿದ್ಯುತ್‌ ಆವೆನ್‌ನಲ್ಲಿ 170"ಸಿ (340' ಎಫ್‌) ಒಣ ಉಷ್ಣತೆಯಲ್ಲಿ? ಗಂಟೆಗಳ ಕಾಲಇಟ್ಟುಕ್ತಿಮಿಶುದ್ಧಿಮಾಡಿ 

4. ಕೆಳಗೆನಮೂದಿಸಿರುವ ಯಾವುದಾದರೂ ಒಂದು ಸೋಂಕು ನಿವಾರಕ ದ್ರಾವಣದಲ್ಲಿ 30 ನಿಮಿಷಗಳ ಕಾಲನೆನೆಸಿರಿ 
ಕ್ಲೊರೀನ್‌ ಬಿಡುಗಡೆ ಮಾಡುವ ಸಂಯಕಗಳು (ಉದಾ: ಅದೇ ತಾನೆ ತಯಾರಿಸಿದ ಬ್ಲೀಚ್‌- 0.5% ರಿಂದ 1% ವರೆಗೆ) * 2%ಗ್ಗಟರಾಲ್ವಿಹೈಡ್‌ 
/ಗ್ಲಟೆರಾಲ್‌ * 70% ಇಥೈಲ್‌ ಮತ್ತು ಐಸೊಪ್ರೊಪೈಲ್‌ ಅಲ್ಕೊಹಾಲ್‌ /ಸಿರಿಟ್‌ * ಇತರೆ ಪಾಲಿವಿಡೊನ್‌ ಐಯೋಡಿನ್‌ (2.5%), 
ಪಾರ್ಮಾಲ್ಡಿಹೈಡ್‌/ಫಾರ್ಮಲಿನ್‌ (4%), ಕ್ಲೊರಮೈನ್‌ (2%), 10, (6%) 


 ಡೆಟ್ಸಾಲ್‌ ಮತ್ತುಲೈಸೊಲ್‌ನಂಥ ಕಡಿಮೆ ಮಟ್ಟದ ಸೋಂಕುನಿವಾರಕಗಳು 
411111 ಎಚ್‌ಐವಿಯನ್ನುಕೊಲ್ಲುವುದಿಲ್ಲ 


5. ಕಸದ ವಿಲೇವಾರಿ 
ಕಸದ ವಿಂಗಡಣೆಗಾಗಿ ವರ್ಣಸೂಚಿ 


ಕರಪತ್ರ 5.2: (NACO ಪ್ರಕಾರ) ಕಸದ ವಿಂಗಡಣೆಗಾಗಿ ವರ್ಣಸೂಚಿ 


[4 5 


ಉದಾಹರಣೆ -ಕಸದ ಬಗ್ಗೆ 


ಶ್ರ 


ಹರಿತ ವಸುಗಳು ಸೂಜಿಗಳು / ಬ್ಲೇಡುಗಳು / ಸ್ಕಾಲ್ಪೆಲ್ಲುಗಳು 


ಕರಪತ್ರ 5.3: ನಿಗದಿತ ಕಸವನ್ನು ವಿಲೇವಾರಿ ಮಾಡುವ ವಿಧಾನ 


ದ್ರವ ರಕ್ತ/ ಮೂತ್ರ / ಮಲ * ನೈರ್ಮಲ್ಯ ಚರಂಡಿಯಲ್ಲಿ ಅಥವಾ ತಗ್ಗು ಲ್ಯಾಟ್ರಿನ್‌ನಲ್ಲಿ 
ನೀರು ಚೆಲ್ಲಿತೊಡೆದುಹಾಕಿ 
ಘನ ನೆನೆದ ಗಾಯಪಟ್ಟಿಗಳು * ಸುಡಿರಿ ಅಥವಾ ಜಾಗರೂಕತೆಯಿಂದಹೂಳಿರಿ 


ಸ್ಯಾನಿಟರಿ ಪ್ಯಾಡ್‌ /ನ್ಯಾಪಕಿನ್‌ಗಳು / ಮಾಸು / 


9 ಸಾಧ್ಯವಾದರೆ ಇನ್‌ಸಿನೆರೇಟ್‌ ಮಾಡಿ 
ಟಿಸ್ಕು ಬಯೋಪ್ಪಿ [ಮಾದರಿಗಳು 


* ಪ್ರಾಣಿಗಳು ಅಥವಾ ಮಕ್ಕಳ ಕೈಗೆಟಕುವ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ 
ತೆರೆದ ಗುಂಡಿಗಳಲ್ಲಿಇಂಥಸಾಮಗ್ರಿಯನ್ನುಹಾಕಬೇಡಿ 

* ಅಗಿಯುವ ಸಾಧ್ಯತೆಯಿರುವ ಅಥವಾ ನೀರಿನ ಆಕರಗಳನ್ನು 
ಕಲುಷಿತಗೊಳಿಸುವ ಸಾಧ್ಯತೆಯಿರುವ ಜಾಗಗಳಲ್ಲಿ 
ಹೂಳಬೇಡಿ 


ಇ. ತೂತಾಗದಂಥ ಧಾರಕಗಳಲ್ಲಿಹಾಕಿ 
"14 ನಂತರ ರಾಸಾಯನಿಕಗಳ ಸಹಾಯದಿಂದ ಸೋಂಕು 

11೪ : ನಿದಾಠಣೆ ಮುಡಿ ಅಥವಾ ಆಟೋಕ್ಲೇವ್‌ ಮಾಡಿ ಅಥವಾ 
|." ವಿಲೇವಾರಿಮಾಡುವ ಮುನ್ನಇನ್‌ಸಿನೆರೇಟ್‌ ಮಾಡಿ 


ಹರಿತ ಉಪಕರಣಗಳು ಸೂಜಿಗಳು / ಸ್ಕಾಲೆಲ್ಲುಗಳು / ಬ್ಲೇಡುಗಳು: _.- 


£ ೬ 
7 


fered edd 


ಚ 


NN 
| W | NNN 


ಕರಪತ್ರ5.4: 
1. ರಕ/ದೇಹದ್ರ ವಗಳು ಚೆಲ್ಲಿದ್ದಾಗ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳ ಬೇಕಾದ ಕ್ರಮಗಳು 


ಆಸ್ಪತ್ರೆಯಲ್ಲಿ 


19 ಗೌಸನ್ನು ತೊಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಿ ನಿಮ್ಮ ಕೈಯನ್ನು ಪ್ಲಾಸ್ಟಿಕ್‌ ಹ್ಯಾ ಮುಚ್ಚಿಕೊಳ್ಳಿ ಅಥವಾ 
ರಕ್ತದ ಕಲೆಯ ಮೇಲೆ ಬಟ್ಟೆ /ಕಾಟನ್‌ನಿಂದ ಹಾಕಿ ರಬ್ಬರ್‌ (ಲ್ಯಾ ಟೆಕ್‌) ಗೌೌಸ್‌ಗಳನ್ನು ತೊಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಿ (ಔಷಧಿ 
* ಅದೇ ತಾನೆ ತಯಾರಿಸಿದ ಸೋಡಿಯಂ ಹೈಪೊಕ್ಲೊರೈಟ್‌ ಅಂಗಡಿಗಳಲ್ಲಿ ಸಿಗುತ್ತವೆ 

ದ್ರಾವಣವನ್ನು ಅದರ ಮೇಲೆ ಸುರಿಯಿರಿ (0.5- 1%) | ರಕದ ಕಲೆಯ ಮೇಠೆ ಅದೇ ತಾನೆ ತಯಾರಿಸಿ ಬ್ಲೀಚಿಂಗ್‌ ಪೌಡರ್‌ 
* ಚೆನ್ನಾಗಿ ಒರೆಸಿರಿ ದ್ರಾ ್ರಿವಣವನ್ನುಸ ಸುರಿಯಿರಿ 


* ಸಾಮಗ್ರಿ ಗಳನ್ನು ಹೈಪೊಕ್ಲೊರೈಟ್‌ ದ್ರಾವಣದಲ್ಲಿ ಸೋಂಕುನಿವಾರಣೆ | , ರಕ್ತವನ್ನು NE 
ಮಾಡಿರಿಅಥವು ಜೋಡಿ ಚೀಲಗಳಿರುವ ಕಸದ ಬುಟ್ಟಿಯಲ್ಲಿ ಹಾಕಿಬಿಡಿರಿ ಬಾ ತಿ ಒರೆಸಿದ ಬಟ್ಟೆಯನ್ನು ಸುಟ್ಟುಬಿಡಿ ಅಥವಾ ಹೂತುಬಿಡಿ 
* ಸಮತಲವನ್ನುತಾಜಾ ಸೋಡಿಯಂ ಹೈಪೊಕ್ಲೋರೈಟ್‌ ದ್ರಾ 'ವಣದಿಂದ ಅಥವಾ ಮೇಲೆ ಎವರಿಸಿದಂತೆತ ಇಕೆ 8 
ಹ ಸೋಪ್‌ ದ್ರಾವಣಮತ್ತುನೀರಿನಿಂದಕ್ಕೆಗಳನ್ನುತೊಳೆಯಿರಿ 
* ಕಸವನ್ನು ಇನ್‌ಸಿನೆರೇಟ್‌ ಮಾಡಿ ಹ 
* ಗೌಸ್‌ ತೆಗೆದು ಕೈ ಚೆನ್ನಾಗಿ ತೊಳೆಯಿರಿ 


2. ವಾಂತಿ, ಹೀರಿಕೆ ಮಾಡಿದ ದ್ರವ ಮತು ುಇತರಸ್ರಾ ವಗಳು ಮತು ೦ ವಿಸರ್ಜಕಗಳನ್ನು ನಿಭಾಯಿಸುವುದು 
9 ಚರಂಡಿವ್ಯ ವಸ್ಥೆಗೆ ಸಂಪರ್ಕ ಸಳವ ಬಚ್ಚಲಿನಲ್ಲಿ ಚೆಲ್ಲಿಬಿಡಿರಿ 


* ಬೆಡ್‌ಪ್ಯಾ ನ್‌್‌ ಮೂತ್ರಾಲಯಗಳು, ಸಕ್ಸನ್‌ ಜಾರ್‌ಗಳು ಇತ್ಯಾ ದಿಗಳನ್ನು, 1% ಮನೆವಾರ್ತೆ ಬ್ಲೀಚ್‌ನಿಂದ 30 ನಿಮಿಷಗಳ ಕಾಲಸೋಂಕುನಿವಾರಣೆ 
ಮಾಡಿ ಅಥವಾ ಇನ್ಯಾವುದೆ ವಿಧಾನದ ಮೂಲಕಸೋಂಕು ನಿವಾರಣೆ ಮಾಡಿರಿ 

9 ವಸುಗಳನ್ನೆಲ್ಲಸೋಪ್‌ ಮತ್ತುನೀರಿನಿಂದ ತೊಳೆಯಿರಿ 

* ವಸ್ತುಗಳನ್ನುಸೂಕವಾದರೀತಿಯಲ್ಲಿಸೋಂಕುನಿವಾರಣೆಮಾಡಿ ಚೆನ್ನಾಗಿ ತೊಳೆದ ನಂತರವೇ ಮತ್ತೆ ಬಳಸಿ 


3.ತೆರೆದ ಗಾಯಕ್ಕೆ ಪಟ್ಟಿಕಟ್ಟುವುದು | 


ರಬ್ಬರ್‌ /ಲ್ಯಾಟೆಕ್ಸ್‌ಗ್ಲೌಸ್‌ ತೊಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಿ ರಕವನ್ನುನೇರವಾಗಿ ಮುಟ್ಟಬೇಡಿ ; | 


ರ ಅಥವಾ ಕತ್ತರಿಸಿರುವ ಭಾಗವನ್ನು ರೋಗ ರಕ್ತ ಸುರಿಯುತ್ತಿರುವ ಭಾಗವನ್ನು ಮುಟ್ಟುವ ಮುಂದೆ ಕೈಗೆ ದಪ್ಪ | 
ನಿರೋಧಕದಿಂದ ಶುದ್ಧಿ ಮಾಡಿ ಪ್ಲಾಸ್ಟಿಕ್‌ ಬ್ಯಾಗ್‌ ಅಥವಾ ಟವಲ್‌ನಿಂದ ಸುತ್ರಕೊಳ್ಳಿ. ಅಥವಾ ರಬ್ಬ ರ್‌ ' 
ಔಷಧಿಯನು ಹಚಿರಿ (ಲ್ಯಾ ಟೆಕ್‌ ಸನ್ನು ತೊಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಿ. ಗಾಯವನ್ನು ದ್ರಾವಣ ಮತ್ತು 

ಜರಾಂ ನೀರಿನಿಂ ತೊಳೆಯಿರಿ 


ಬ್ಯಾಗ್‌)ಗ್ರೌಸುಗಳನ್ನುಸುಟ್ಟುಹಾಕಿ/ಹೂಳಿರಿ ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ನೆನೆದ ಯಾ ಕುಜ ಗಾಜ್‌ ಮತ್ತು ಪ್ಲಾಸ್ಟಿಕ್‌ 


ಬ್ಲಾ ಗ್‌ /ಗೌೌಸುಗಳನ್ನು ಸುಟ್ಟುಹಾಕಿ/ಹೂಳಿರಿ 
ಮತ್ತೆಬಳಸಬಹುದಾದ ಗ್ರೌಸುಗಳನ್ನುಅದೇತಾನೆ ತಯಾರಿಸಿದ 


ತು ಗ್ಲಸುಗಳನ್ನು ಆಸ್ಪತ್ರೆಯಲ್ಲಿ 
ಬ್ಲೀಚಿಂಗ್‌ ಪೌಡರ್‌ ದ್ರಾವಣದಲ್ಲಿ 30 ನಿಮಿಷಗಳ ಕಾಲ ಎ. 1 ಜಜಸಬಹುದಾದ ಇ... 
ಹ ಎ ನ ಮಾಡೆದಂತೆಯೇಮಾಡಿ 


ಕೈಗಳನ್ನುಸೋಪ್‌ ಮತ್ತುನೀರಿನಿಂದ ತೊಳೆದುಕೊಳ್ಳಿ | 


ಹತ್ರಾ ತೌ 


ಗಾಯವನ್ನು ಪ್ಯಾ ಡ್‌ನಿಂದಮುಚಿ ಿಪ್ಲಾಸ್ಟರ್‌ನ್ನು ಅಂಟಿಸಿರಿ 


ಅ ಸಸ ಬೂಸಿ ಹತು ಇಂಕು Th 


4. ಮಲಿನವಾದ ಬಟ್ಟೆಬರೆ 


ಆಸ್ಪತ್ರೆಯಲ್ಲಿ ಮನೆಯಲ್ಲಿ 
* ಕೈಗೆ ಗೌಸ್‌ ತೊಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಿ * ಕೈಗೆ ಗೌಸ್‌ ತೊಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಿ 
9 ಬಟ್ಟೆಗಳನ್ನು ನೀರು ಮತ್ತು ಬೀಚಿಂಗ್‌ ಪೌಡರ್‌ ಇರುವ * ಬಟ್ಟೆಗಳನ್ನು ನೀರು ಮತ್ತು ಬ್ಲೀಚೆಂಗ್‌ ಪೌಡರ್‌ ಇರುವ ಬಕೆಟ್‌ನಲಿ 
ಬಕೆಟ್‌ನಲ್ಲಿಹಾಕಿ ಹಾಕಿ |" 


9 ಬಕೆಟ್‌ನ್ನು ಒಂದು ಮುಚ್ಚಳದಿಂದ ಮುಚ್ಚಿರಿ 
* ಬಟ್ಟೆಗಳನ್ನು 30 ನಿಮಿಷಗಳ ಕಾಲ ನೆನೆಸಿರಿ ನಂತರ ಲಾಂಡ್ರಿಗೆ * ಬಟೆಗಳನು 30 ನಿಮಿಷಗಳ ಕಾಲನೆನೆಸಿರಿ 
ಬ ಸ್ಮ 


ಕಳಿಸಿರಿ ರಕದಲ್ಲಿ ಸಂಪೂರ್ಣ ತೊಯುಹೋಯ ಬಟೆಬರೆಗಳನು ಸ 
* ರಕ್ತದಲ್ಲಿಸಂಪೂರ್ಣ ತೊಯ್ದುಹೋಯ್ದ ಬಟ್ಟೆಬರೆಗಳನ್ನು ಸ ರಿಹೋಯ್ದ ಬಟ್ಟೆಬರೆಗಳನ್ನು ಸುಟ್ಟು 


ಹಾಕಿ 
ಸುಟ್ಟು ಹಾಕಿ I 


9 ಬಕೆಟ್‌ನ್ನುಒಂದು ಮುಚ್ಚಳದಿಂದ ಮುಚ್ಚಿರಿ 


5. ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ ಇರುವ ವ್ಯಕ್ತಿಟುರಣ ಹೊಂದಿದರೆ 


ಮೃತದೇಹವನ್ನುಗೌರವದಿಂದಕಾಣಿರಿ 


ಒಡವೆಗಳೇನಾದರೂ ಇದ್ದರೆ ಎಲ್ಲವನ್ನೂ ತೆಗೆದು ಪ್ರತ್ಯೇಕವಾಗಿ ತೆಗೆದಿಟ್ಟು ಸಂಬಂಧಿಗಳಿಗೆ ಹಿಂದಿರುಗಿಸಿ. ಅದಕ್ಕೆ ಮುನ್ನ ಸಾಧ್ಯವಾದರೆ ಆ 
ಆಭರಣಗಳನ್ನುಸೋಂಕು ನಿವಾರಣೆಮಾಡಿ, ಅಥವಾ ಅವರಿಗೆ ಹಾಗೆ ಮಾಡಲು ಹೇಳಿ 


ರು ಶಿಫಾರಸ್ಸು ಮಾಡುವ ಭಂಗಿಯಲ್ಲಿ ಮೃತದೇಹವನ್ನು ಇರಿಸಿ. ಸಾಮಾನ್ಯವಾದ ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು ಉಳಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಸಲುವಾಗಿ, ಕಣ್ಣು 
ರೆಪ್ಪೆಗಳನ್ನು ಕೂಡಲೇ ನಿದ್ದೆಯಲ್ಲಿರುವ ಹಾಗೆ ಮುಚ್ಚಿರಿ. "ದೇಹವನ್ನು `ನೇರವಾಗಿರಿಸಿ, ತೋಳುಗಳನ್ನು ದೇಹದ ಬದಿಗಳಲ್ಲಿ ೫15008. ಕೃತಕ 
ಹಲ್ಲುಗಳೇನಾದರೂ ಇದ್ದರೆ: ಅದನ್ನು ತೆಗೆಯಿರಿ. ಬಾಯಿಯನ್ನು ಮುಚ್ಚಿರಿ 


ದೇಹಕ್ಕೆ ಸಂಪ್ರದಾಯಕ್ಕೆ ತಕ್ಕ ೀತಿಯಲ್ಲಿಸ್ನಾನ ಮಾಡಿಸುವಾಗಕ್ಕೆಗಳಿಗೆ ಗೌಸುಗಳನ್ನುತೊಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಿರಿ 
ದೇಹದ ಎಲ್ಲಾದ್ವಾರಗಳನ್ನು (ಮೂಗು, ಕಿವಿ, ಬಾಯಿ, ಗುದ) ದ್ರವಹೀರದ ಕಾಟನ್‌ವೂಲ್‌ನಿಂದ ಪ್ಯಾಕ್‌ ಮಾಡಿರಿ 
ಶವದಹನಕ್ಕೆ ಶಿಫಾರಸು ಮಾಡಿ 


ದೇಹವನ್ನು ಹೂಳಬೇಕು ಎಂದು ಬಯಸುವವರಿಗೆ, ಅದನ್ನು ದಪ್ಪ ಪ್ಲ್ಯಾಸ್ಟಿಕ್‌ ಬ್ಯಾಗ್‌ನಲ್ಲಿ ಸುತ್ತಿ ಕೆಳಗೆ ಮತ್ತು ಮೇಲೆ ಬ್ಲೀಚಿಂಗ್‌ ಪೌಡರನ್ನು 
ಉದುರಿಸಲು ಹೇಳಿ 


ಐವಿ ಇರುವ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಕಾಳಜಿ ವಹಿಸುವಾಗ 
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ಸಂಪರ್ಕೋತರ ರೋಗ 


ನಿರೋಧಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ 


ಎಚ್‌ಐವಿ ಇರುವ ವ್ಯಕ್ತಿ ಜ್‌! ಒಬ್ಬ ರೋಗಿಯನ್ನು ಆರೈಕೆ ಇಡುವಾಗ ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕು ತಗಲುವ (ವೃತಿಸಂದರ್ಭ 7 ಸಂಪರ್ಕ) ಅಪಾಯಸಾಧ್ಯತೆ 


ಕಡಿಮೆಯಾದರೂ, ಸಸೇಂಕಿನೊಂದಿಗೆ ವೃತಿಸಂದರ್ಭ 7 ಉಂಟಾದಾಗ ಸಂಪರ್ಕೊೋತ್ತರ ರೋಗ ನಿರೋಧಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ, ಎಂದರೆ ಸೂಕ್ತವಾದ 
ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮತ್ತು ತಕ್ಕ ಆರೈಕೆ. 


ದ ಗೋಷ್ಠಿಯ ಕೊನೆಯಲ್ಲಿ ಭಾಗಿಗಳು: 
* ಸ೦ಪರ್ಕೋತರ ರೋಗ ನಿರೋಧಕ ಚಿಕಿತೆ ಶೈ(ಪೋಸ್ಟ್‌ ಎಕ್‌ಪೋಷರ್‌ ಪ್ರೊಫಿಲ್ಯಾಕಿಸ್‌ ) ಎಂದರೇನು 1 ತಿಳಿದಿರುತಾರೆ 
ಆಕಸ್ಥಿಕವಾಗಿ ಸೋಂಕಿನ ಸಂಪರ್ಕಕ್ಕೆ ಬಂದಾಗ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳ ಬೇಕಾದಕ್ರ ಮಗಳನ್ನು: ಅರಿತಿರುತಾರೆ 
ಸಂ. ಕೋ. ನಿ. ನನನ ತೆಗೆದುಗೊಳ್ಳ ಬೇಕಾದ ಸಂದರ್ಭಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸಬಲ್ಪವರಾಗಿರುತಾರೆ 


pS ಸಂಪರ್ಕೊೋತರ ರೋಗ ನರೋ ಚಿಕಿತೆ ತ್ರೈ ಆರೋಗ್ಯ ಸ ಸೇವಾ ಪರಿಸರದಲ್ಲಿ ಆಕಸ್ಥಿಕವಾಗಿ ಆರೋಗ್ಯಸೆ ಸೇವಾ ಸಿಬ್ಬಂದಿ ಸೋಂಕಿನ ಸಂಪರ್ಕಕ್ಕೆ ಬರುವ 
ಸಂದರ್ಭಗಳಿಗೆ ಮಾತ್ರ ಅನ್ವ ಯಿಸುತ್ತದೆ 

* ಸಂಪಕ್ಕೋತರ ೫... ನಿರೋಧಿ. ಚಿಕಿತ್ಸೆಯು ಆಕಸ್ಥಿಕವಾಗಿ ಆಗುವ ಸಂಪರ್ಕದ ನಂತರ ವ್ಯಕ್ತಿಯು ಸೋಂಕಿಗೆ ಒಳಗಾಗುವ ಸಾಧ್ಯ ತೆಗಳನ್ನು ಕಡಿಮೆ 
ಮಾಡುತದೆ 

pS ಆಕಸ್ಥಿಕ ಸ ಸಂಪರ್ಕ ಉಂಟಾಗದಂತೆ ತಡೆಯಲು ಇರುವ ಏಕೈಕ ಉಪಾಯವೆಂದರೆ, ಜ್‌ ವೇಳೆಯಲ್ಲಿ ಸುರಕ್ಷಿತ ಅಭ್ಯಾ ಸಗಳನ್ನು ಅಥವಾ ಸಾರ್ವತ್ರಿಕ 
ಮುನ್ನೆಚ್ಚರಿಕೆಗಳನ್ನು ಅನುಸರ ನ 


ವತಿ ್ರ ಸಂದರ್ಭದಸ ಸಂಪ ಪರ್ಕದ ಮತ್ತು ಸಂಪರ್ಕೋತರ ರೋಗ ನಿರೋಧಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ-ಇವುಗಳ ಅರ್ಥ 
ತ್ರ ಸಂದರ್ಭದಸಂಪರ್ಕ: ಯಾವುದೇ ಆರೋಗ್ಯಸೆ ಸೇವಾ ಸಿಬ್ಬಂದಿಗೆ ಸೊಂಕು ಉಂಟಾಗುವ ಅಪಾಯಸಂಭವತೆಯ ಸ್ಥಿತಿಯನ್ನುಸೃಷ್ಟಿಸುವ ಸಂಪರ್ಕ. 


ಂಪರ್ಕೋತರ ರೋಗನಿರೋಧಕ ಚಿಕಿತೆ; ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕಿನ ಜೊತೆ ಆಕಸ್ಥಿಕವಾಗಿ ಒಬ್ಬ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಸಂಪರ್ಕ ಉಂಟಾದಾಗ ಆ ಆ ವ್ಯಕಿಗೂ ಸೋಂಕು 
ಪ ಸಾಧ್ಯವಾದಷ್ಟುಬೇಗ ಅನುಸರಿಸುವ ಮುನ್ನೆಚ್ಚರಿಕೆ ಕ್ರಮಗಳು ಮತ್ತು ಚಿಕಿತ್ಸಾಕ್ರ ಮಗಳನ್ನು ಸಂಪರ್ಕೋತ್ತರ ರೋಗನಿರೋಧಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ (ಪಿಇಪಿ) 
ಎನ್ನುತ್ತೇವೆ. 


ಎಚ್‌ ಐವಿ ಮತ್ತುಎಚ್‌ಐವಿವೈೆ ರಾಣುಗಳೊಂದಿಗೆ ವೃತಿಸಂಬಂಧಿ ಸಂಪರ್ಕ ಉಂಟಾಗದಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳು ವುದು ಹೇಗೆ? 
ಕೆಲವು ಸುರಕ್ಷಿತೆತೆಯ ಮಾರ್ಗಸೂಚಿಗಳನ್ನು ಅನುಸರಿಸುವುದರ ಮೂಲಕ ವೃತಿಸಂಬಂಧಿ ಸೋಂಕು ಸ ಸಂಪರ್ಕವನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟಬಹುದು. ಇಂಥ ಸುರಕ್ಷಿತ 
ಕ್ರಮಗಳನ್ನು ಣಾರ್ವತ್ರಿ ಕ ಮುನ್ನೆಚ್ಚರಿಕೆಗಳು' ಎಂದು ಕರೆಯುತಾರೆ. 


ಸಂಪರ್ಕೊೋತರ ರೋಗನಿರೋಧಕ ಚಿಕಿತೆಯ ಅಗತ್ಯ ವಿರುವಸಂದರ್ಭಗಳು 

ಗಂಭೀರಸ್ವ ರೂಪದ ಸಂಪರ್ಕಗಳು ಎಂದು ಪರಿಗಣಿಸಲಾಗುವಕೆಳಗಿನ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿಸ ಸಂ.ರೋ.ನಿ. ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಅನು ಸರಿಸಬೇಕು: 
೨ ಅಧಿಕಪ್ರ ಮಾಣದ ರಕ್ತದೊಂದಿಗೆಸ ಸಂಪರ್ಕ ಉಂಟಾದಾಗ 
9 ಚರ್ಮದಲ್ಲಾದ ಗಾಯಗಳು ಅಥವಾ ತೆರೆದ ಹುಣ್ಣುಗಳೊಂದಿಗೆ ರಕ್ತದ ಸಂಪರ್ಕ ಉಂಟಾದಾಗ 
* ಎಲ್ಲಬಗೆಯ 'ಸೂಜಿಗಾಯಗಳು 


ಭವಕಕ ರೋಗನಿರೋಧಕ ಚಿಕಿತೆಯ ವಿವಿಧ ಅಂಶಗಳು 
ಷಮಸ್ಸಿತಿಯ ನಿರ್ವಹಣೆ 
a aid i ಬಂಬಲವನ್ನುಶೊದನ ಅತೀವವಾದ ದುಗುಡವನ್ನು/ಒತ್ತಡವನ್ನುನೇರವಾಗಿ ಎದುರಿಸಿ 
* ಸಂಬಂಧಿತ ವ್ಯಕ್ತಿಯು ಎಚ್‌ಐವಿ ಪಾಸಿಟಿವ್‌ ಆಗಿದ್ದರೆ" ಅಥವಾ ಎಚ್‌ಐವಿ ಇರುವುದಾಗಿ ಶಂಕಿತರಾಗಿದ್ದರೆ, 'ಅಂಥೆ ವ್ಯಕ್ತಿಯು ದುಗುಡ, ಆತಂಕಕ್ಕೆ 
ಒಳಗಾದಾಗ, ಆವರ ಭಾವನೆಗಳನ್ನು ಅಲಕ್ತಿಸದೆ ಅವರಿಗೆ ನೆಮ್ಮದಿಯನ್ನು ನೀಡಲು ಪ್ರಯತ್ತಿಸಿ. 
* ಅವರು ತಮ್ಮ ಅಪಾಯಸಾಧ್ಯತೆಯ ಸ್ಥಿತಿಯ ಕುರಿತು ಅಗತ್ಯವಿರುವಷ್ಟು ಮಹತ್ವ "ನೀಡದಿದ್ದಲ್ಲಿ ಘಟನೆಗಳ ಅನುಭವವನ್ನು ವರದಿಮಾಡಬೇಕಾದ 
ಅಗತ್ಯ ದಕುರಿತುವ್ಯಕಿಗೆ ಹೇಳಿರಿ 


2. ತಕ್ಷಣದ ಆರೈಕೆ 
ಸೂಜಿ ಚುಚ್ಚಿ ಹರಿತ ವಸು; ತಾಗಿ ಆದ ಗಾಯಗಳು: 
* ಒತುವಮೂಲಕ ರಕ್ತಹರಿಯುವುದಕ್ಕೆ ಸಹಾಯ ಮಾಡಿ | 
* ಸೋಪುಮತ್ತುನೀರು ಅಥವಾ ನಂಜುನಿರೋಧಕದಿಂದ ಹತ್ತುನಿಮಿಷಗಳ ಕಾಲ ತೊಳೆಯಿರಿ 
* ನೀರುತೂರದ ಬ್ಯಾಂಡೇಜನ್ನುಹಚ್ಚಿರಿ, ಉದಾ: ಬ್ಯಾಂಡ್‌ಏಡ್‌. ಆಗಿರುವ ಗಾಯವನ್ನುಸೂಕ್ತರೀತಿಯಲ್ಲಿಮುಚ್ಚದೇ ಇರುವವರೆಗೆ ರೋಗಿಗಳ ಆರೈಕೆಗೆ 
ತೊಡಗಬೇಡಿ | 
* ಬಿರಳಿಗೆ ಗಾಯವಾದರೆ ತಕ್ಷಣ ಅದನ್ನುಬಾಯಿಯಲ್ಲಿಇಟ್ಟುಕೊಳ್ಳುವ ಅಭ್ಯಾಸ ಕೆಲವರಿಗೆ ಇರುತದೆ; ಹಾಗೆ ಖಂಡಿತ ಮಾಡಬೇಡಿ 


ಮೂಗು/ಬಾಯಿಗೆಸಿಡಿಯುವುದು 
* ನೀರಿನಿಂದ ಉಜ್ಜಿ ತೊಳೆಯಿರಿ 


ಕಣ್ಣಿಗೆ ಸಿಡಿಯುವುದು 
* ನಲ್ಲಿಯಿಂದ ಸುರಿಯುತ್ತಿರುವ ನೀರನ್ನು ಸುಮಾರು ಸಲ ಚಿಮುಕಿಸಿ ಚೆನ್ನಾಗಿ ತೊಳಿಯಿರಿ ಅಥವಾ ಇನ್ನೊಬ್ಬರು ಕಣ್ಣನ್ನು ತೆರೆದು ಹಿಡಿದಿರುವಂತೆ ಹೇಳಿ, 


ಸಾಮಾನ್ಯ ಸ್ಯಾಲೈನ್‌ನಿಂದ ಹತ್ತುನಿಮಿಷಗಳ ಕಾಲತೊಳೆಯುತಿರಿ 


3. ದಾಖಲಿಸುವುದು ಮತ್ತು ವರದಿ ಮಾಡುವುದು 
9 ಸಂಪರ್ಕಕ್ಕೆ ಮೂಲವಾದ ರೋಗಿಯ ಎಚ್‌ಐವಿ ಸ್ಥಿತಿ ಏನೇ ಇರಲಿ, ಆಸ್ಪತ್ರೆಯಲ್ಲಿ ಇಂಥ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯ ಉಸುವಾರಿ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳುವ ವ್ಯಕ್ತಿಯ 
(ವೈದ್ಯಾಧಿಕಾರಿ/ಪ್ರಾಧಿಕಾರಗಳು/ ಸೋಂಕುನಿಯಂತ್ರಣಾಧಿಕಾರಿ) ಬಳಿಗೆ ಹೋಗಬೇಕಾದುದು ಬ ಳಮುಖ್ಯ 
*. "'ಸೂಜಿಅಥವಾ ವೃತಿಸಂದರ್ಭ ಸಂಪರ್ಕ ರೆಜಿಸ್ಟರು''ನಲ್ಲಿನಮೂದು ಮಾಡಬೇಕು 


ರೋಗಿ ಸೇವಾಸಿಬ್ಬಂದಿ 
ಖಿ ಎ 
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ತೆಗೆದುಕೊಂಡ ಕ್ರಮ: (ಆಡಳಿತದ ಉದ್ದೇಶಕ್ಕಾಗಿ ಮಾತ್ರ): 


ಮುಂದುವರಿದ ಕ್ರಮ (ಲಸಿಕೆ ತಪಾಸಣೆಯನ್ನೂ ಒಳಗೊಂಡಂತೆ): 


4. ಅಪಾಯಸಾಧ್ಯತೆಯ ನಿರ್ಧಾರಣೆ 
ಕೆಳಗಿನ ಯಾವುದಾದರೂ ಸಂಗತಿಗಳು ಇದ್ದಲ್ಲಿವ್ಯಕ್ತಿಯು ಹೆಚ್ಚು ಫಿ ಅಪಾಯಸಾಧ್ಯ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿದ್ದಾರೆ ಎಂದರ್ಥ. 
ಚುಚ್ಚಿದ ಸೂಜಿಯು, ನಂ. 22 ಗಾಜ್‌ಗ03 ದೊಡ ರಂಧ್ರ ವನು ಹೊಂದಿರುವುದು. 

ರಕ್ತವನ್ನು ಸಂಗ 'ಹಿಸಿರುವುದು 

ಸೂಜಿಯ ತುದಿಯಲ್ಲಿ ರಕ್ತತಾಗಿರುವುದು ಕಾಣಿಸುವುದು 

ಸೂಜಿ ಚುಚ್ಚಿ ಮಾಂಸಖಂಡದಲ್ಲಿಆಳವಾದ ಗಾಯವಾಗುವುದು. 

ರೋಗಿಯು ಎಚ್‌ಐವಿ ಪಾಸಿಟಿವ್‌ ಆಗಿದ್ದಾರೆ, ಅಥವಾ ಅವರ ಎಚ್‌ಐವಿ ಸ್ಥಿತಿಯು ಸ್ಪಷ್ಟವಾಗಿಲ್ಲದಿರುವುದು 


ವೃತಿಸಂದರ್ಭದ ಸಂಪರ್ಕದ ವರ್ಗೀಕರಣ 


ಕೋಷ್ಠಕ 6.1 ವೃತಿಪರ ಸಂಪರ್ಕಗಳ ವರ್ಗೀಕರಣ ಮತ್ತುಸಂಪರ್ಕೋತರ ರೋಗ ನಿರೋಧಕ ಚಿಕಿತ್ಸಾಕ್ರಮ (ಪಿಇಪಿ) 


ರಕ್ತ/ದೇಹದ್ರವ/ ಇತರ ಸಂಭಾವ್ಯ ಸೋಂಕುಕಾರಕ 
ಕಡಿಮೆ ಪ್ರಮಾಣ ಸಾಮಗ್ರಿಯ ಕೆಲವು ಹನಿಗಳು 


ಕಡಿಮೆ ಅವಧಿ 
ಮೂಲಭೂತ ಚಿಕಿತ್ಸಾಕ್ರಮ 
ಗಟ್ಟಿಸೂಜಿ (ನಳಿಕೆಯಿಲ್ಲದ್ದು) 


ಕಡಿಮೆ ಗಂಭೀರ 
ಮೇಲ್ಪದರದ ತರಚುಗಾಯ 


ರಕ/ದೇಹದ್ರವ/ ಇತರ ಸಂಭಾವ್ಯ ಸೋಂಕುಕಾರಕ 


ಸಾಮಗ್ರಿಯ ಹಲವು ಹಾನಿಗಳು 
ದೀರ್ಪ ಅವಧಿ (ಹಲವು ನಿಮಿಷಗಳು ಅಥವಾ ಹೆಚ್ಚು) 


ದೊಡ್ಡಗಾತ್ರದ ನಳಿಕೆಯುಳ್ಳ ಸೂಜಿ 
ಆಳವಾದ ಗಾಯ 


ಗೋಚರಿಸುವ ರಕ್ತಅಥವಾ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ರಕ್ತನಾಳಗಳಲ್ಲಿ ಬಳಸಿದ 
ಸೂಜಿ 


ಹೆಚ್ಚುಗಂಭೀರ 


5, ಪರೀಕ್ಷೆ ಮತ್ತು! ಆಪಸಮಾಲೋಚನೆ 
ಯಾರ ಮೇಲೆ ವೈದ್ಯ ಕೀಯ ಕ್ರಮ ನಡೆದಿತೋ ಅಂಥ ವ್ಯ ಕ್ತಿಯನ್ನು ಎಚ್‌ಐವಿ ಪ್ರತಿವಿಷಾಣುಗಳಿಗಾಗಿ ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ: 


9 ರೋಗಿಯ ಪರೀಕ್ಷೆಯ ಮುನ್ನ ಆಪ್ತಸಮಾಲೋಚನೆ ಮಾಡಬೇಕು ಮತ್ತುರೋಗಿಯಿಂದ ಒಪ್ಪಿಗೆ ಯನ್ನುಪಡೆಯಬೇಕು 
* ಸದರಿವ್ಯಕ್ತಿಯಿಂದ2-5 ಮಿ.ಲೀ. ರಕ್ತವನ್ನು (ಎಚ್‌ಐವಿ, HbsAg ಮತ್ತುಎಚ್‌ಸಿವಿ ಪರೀಕ್ಷೆಗಾಗಿ) ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು 


1 342 ಸ0ಭವತೆಯ ಮಟ್ಟದ ನಿರ್ಧಾರಣೆಗೆಂದು ಆ ರಕ್ತವನ್ನು ವೈದ್ಯಾಧಿಕಾರಿ/ಸೋಂಕು ನಿಯಂತ್ರಣಾಧಿಕಾರಿಯ ಬಳಿ ತೆಗೆದುಕೊಂಡು 
ಹೋಗಬೇಕು 


ಆಕೆಯ ಬುದ್ಧಿಪೂರ್ವಕ ಸಮೃತಿಯನ್ನುಪಡೆದ ನಂತರ ನರ್ಸ್‌/ಎಎನ್‌ಎಮ್‌ನನ್ನುಎಚ್‌ಐವಿಪ್ರತಿವಿಷಾಣುಗಳಿಗಾಗಿ ಪರೀಕ್ಷಿಸಬೇಕು: 
೨ ರಕದೆಸ್ಸಾ ಿಂಪಲನ್ನುಎಚ್‌ಐವಿಪ್ರ ತಿವಿಷಾಣುಗಳ ಪತೆಗಾಗಿ ವೈರಾಣುಶಾಸ್ತ್ರ ಪ್ರಯೋಗಶಾಲೆಗೆ ಕಳಿಸಿಕೊಡಬೇಕು” 
9 ಫಲಿತಾಂಶವನ್ನು 45 ನಿಮಿಷಗಳ ಒಳಗಾಗಿ ಪರೀಕ್ಷಿಸಜೇಕು 
* ಎಚ್‌ಐವಿಪರೀಕ್ಷೆಯನ್ನು6ವಾರ, 3 ತಿಂಗಳು, 6ತಿಂಗಳುಮತ್ತು12 ತಿಂಗಳಿಗೆ ಮಾಡಬೇಕು 
* ನರ್ಸ್‌ /ಎಎನ್‌ಎಮ್‌ ಎಚ್‌ಐವಿ ಪರೀಕ್ಷೆಗಾಗಿ ಒಪ್ಪದೇ ಇದ್ದಲ್ಲಿಆ ಸಂಗತಿಯನ್ನುವೈದ್ಯಕೀಯ ದಾಖಲೆಯಲ್ಲಿ ನಮೂದಿಸಬೇಕು 


ಪರೀಕ್ಸೆಗೆ ಮುನ್ನಮತ್ತುನಂತರ ಆಪ ಸಮಾಲೋಚನೆ ನಡೆಸಬೇಕು: 

೨ ತರಬೇತಿ ಹೊಂದಿದ ವೃತಿಪರಿಣಿತರು ಆಪ] ಸಮಾಲೋಚನೆ ನಡೆಸಬೇಕು. 

* ಎಚ್‌ಐವಿ ಪರೀಕ್ಷೆಯನ್ನು ಮೂರು “ಆರ್‌ಎಸ್‌ ಟೆಸ್ಟ್‌ ಕಿಟ್‌ಗಳ ಮೇಲೆ ನಡೆಸಬೇಕು ಅಥವಾ ಆ್ಯಂಟಿಜೆನ್‌ ತಯಾರಿಕೆಗಳನ್ನು 
| ರ್ಯಾಪಿಡ್‌ ಸಿಂಪಲ್‌) ಮೂಲಭೂತ ನಿರ್ಧಾರಣೆಗಾಗಿ ಬಳಸಿ, ಗಾಯವಾದ ಕ್ಹಣದಲ್ಲಿನರ್ಸ್‌ಗೆ ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕು ಇರಲಿಲ್ಲಎಂಬುದನ್ನು 
ಖಚಿತಪ ಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು 

* ಆವ್ಯಕಿಗೆರಕ್ಕ ವೀರ್ಯ ಅಥವಾ ಅಂಗದಾನ ಮಾಡದಂತೆ ತಿಳಿಹೇಳಬೇಕು 

೨ 1ರಿಂದ6ತಿಂಗಳಕಾಲಕಾಂಡೋಮ್‌ ಬಳಸಬೇಕು ಅಥವಾ ಲೈಂಗಿಕತೆಯಿಂದ ದೂರವಿರಬೇಕು 


* ಗರ್ಭಿಣಿಯಾಗಿರುವ ನರ್ಸ್‌ ಆಗಿದ್ದರೆ ಇನ್ನಷ್ಟುವಿಶಿಷ್ಟರೀತಿಯ 'ಅಪನಮಾಲೋಚನೆಯ ಅಗತ್ಯಬೀಳುತದೆ 


6. ಸಂಪರ್ಕೋತರ ರೋಗನಿರೋಧಕ ಚಿಕಿತೆಯ ಔಷಧೋಪಚಾರ 
ಸಂಪರ್ಕೋತರ ರೋಗನಿರೋಧಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಯಾವಾಗ ಆರಂಭಿಸಬೇಕು? 
* ಸಂ. ರೋ. ನಿ.ಚಿಕಿತೆ ಯನ್ನು ಆದಷ್ಟು ಬೇಗ, 1-24ಗಂಟೆಯ ಒಳಗೆ ಆರಂಭಿಸಿದರೆ ಉತಮ. 1-2 ಗಂಟೆಯ ಒಳಗೆ ಆರಂಭಿಸಿದರಂತೂ ಅತ್ಯು ತಮ 
ಸಂಪರ್ಕ ಉಂಟಾದ 72 ಗಂಟೆಗಳ 'ನಂತರ ಆರಂಭಿಸುವುದಿಂದ ಏನೂ ಪ್ರಯೋಜನವಿಲ್ಲ 


ಸಂ.ರೋ.ನಿ. ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಆರಂಭಿಸುವ ಮುನ್ನ ನಡೆಸಬೇಕಾದ ತಪಾಸಣೆಗಳು ಯಾವುವು? 

ರಾಸಾಯನಿಕ ರೋಗನಿಕೋಧಕ ಚಿಕಿತೆ (ಕಿಮೊಪ್ರೊಫಿಲ್ಯಾಕ್ಷಿ ಕಿಸ್‌) ಪರೀಕ್ಷೆ ಆರಂಭಿಸುವ ಮುನ್ನಮಾಡಬೇಕಾದ ಇತರ ತಪಾಸಣೆಗಳು ಎಂದರೆ: 
ತ ಹಿಮೊಗ್ಗಾಬಿನ್‌ 

ಈ ಪ್ಲೇಟ್‌ಲೆಟ್‌ ಗಣನೆ 

ರೆಟಿಕ್ಕುಲೋಸೈಟ್‌ ಗಣನೆ 

WBC ಒಟ್ಟು ಮತ್ತು ವ್ಯತ್ಯಸ್ಥ ಗಣನೆ 

ಮೂತ್ರ ಪಿಂಡಗಳ ಕಾರ್ಯ ಪರೀಕ್ಷೆ 

ಪಿತ್ರಜನಕಾಂಗದ ಕಾರ್ಯ ಪರೀಕ್ಷೆ” 

ರ್ಯಾ "ಡಮ್‌ ಬ್ಲಡ್‌ ಷುಗರ್‌ 


ಇವುಗಳನ್ನುಮೂಲಾಧಾರ ಮೌಲ್ಯಗಳನ್ನು ಕಂಡುಕೊಳ್ಳಲು ಮತ್ತುಮುಂದುವರಿದ ಚಿಕಿತ್ತೆಯಲ್ಲಿಪ್ರತಿ ಎರಡು ವಾರಕ್ಕೊಮ್ಮೆ ಪಡೆಯಬೇಕು. 


ದ ಜ್‌, 


ಇ 
ಕೋಷ್ಠಕ (6.2) ಸಂಪರ್ಕೋತ್ತರ ರೋಗನಿರೋಧಕ ಚಿಕಿತೆಯಲ್ಲಿ ನೀಡಬೇಕಾದ ಔಷಧೋಪಚಾರ 


ಔಷಧೋಪಚಾರ ಕ್ರಮ ಅಡ್ಡಪರಿಣಾಮಗಳು 


ಜಿಡೋವುಡ್ಳೆನ್‌ 300 ಮಿ.ಗ್ರಾಂ. ಹೊಟ್ಟೆತೊಳೆಸುವುದು, ವಾಂತಿ, 


ಬಿಡ್‌ “-ಲ್ಲಾಮಿವುಡೆನ್‌ 150 ತಲೆನೋವು, ದಣಿವು, ರಕ್ತಹೀನತೆ, 
ಮಿ.ಗ್ರಾಂ ಸ ಬಾ! ನ್ಯು ಟ್ರೊ ಪೆನಿಯಾ, ಮಯೋಪತಿ, 


ಮೂಲಕ, 28 ದಿನಗಳ ಕಾಲ ಮಿನಿಮಲ್‌ ಟಾಕ್ಷಿಸಿಟಿ 


ಮೂಲ 
(ಅಲ್ಪಸಂಪರ್ಕ) 


ವಿಸ್ಫುತ 
(ಅಧಿಕ ಸಂಪರ್ಕ) 


ಮೂಲ-- 
ಇಂದಿನವಿರ್‌ 800 ಮಿ.ಗ್ರಾಂ. 
ಟಿಡ್‌ಅಥವಾ ನೆಲಫಿನವಿರ್‌ 750 
ಮಿ.ಗ್ರಾಂ. ಟಿಡ್‌, (ಎಲ್ಲವೂ 
ಬಾಯಿಯ ಮೂಲಕ, 28 ದಿನ) 


ಇಂಡಿನವಿರ್‌: ಹೊಟ್ಟೆತೊಳೆಸುವುದು, 
ವಾಂತಿ, ಅಸ್ತವ್ಯಸ್ತಗೊಂಡ ಎಲ್‌ಎಫ್‌ಟಿ, 

5-10 %ರಲ್ಲಿ ಮೂತ್ರ ನಾಳದ ಹರಳುಗಳು, 
ನೆಲ್ಫಿನವಿರ್‌: [ರ ಬೇದಿ (10- 30%) 


* ಬದಲಾವಣೆ ಸಾಧ್ಯ 


ಇಂಡಿನವಿರ್‌ (ಐಡಿವಿ) ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವಾಗ ನೆನೆಪಿಡಬೇಕಾದ ಇನ್ನೊಂದು ಮಾತು: ದಿನಕ್ಕೆ 155 ಲೀಟರ್‌ನಷ್ಟು ನೀರು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಅದರ 
ಮೂಲಧಾರಕದಲ್ಲಿ ತೇವಗಳೆಯುವ ಅ ಇರುತದೆ; ಅದರ ಹೊರತಾಗಿ ಐಡಿವಿ ಕೇವಲ ಮೂರುದಿನಗಳ ಕಾಲ ಮಾತ್ರ ಸ್ಥಿರವಾಗಿರುತದೆ. ಆದ್ದರಿಂದ ಅದನ್ನು 
ಅದರ ಮೂಲಧಾರಕದಲ್ಲಿಯೇಇಡಬೇಕು. 


ಸಂಪರ್ಕೊೋತರ ರೋಗನಿರೋಧಕ ಚಿಕಿತ್ತೆಯನ್ನುಆರಂಭಿಸುವ ಮುನ್ನಗಮನಿಸಬೇಕಾದ ಇತರ ಅಂಶಗಳು 
* ಸಂ.ರೋ.ನಿ. ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ಒಟ್ಟುಅವಧಿ: 4ವಾರ 
9 ಸಂಪರ್ಕಕ್ಕೆ ಕಾರಣವಾದ ವ್ಯಕಿಗೆಎಚ್‌ಐವಿಸೋಂಕು ಇಲ್ಲಎಂದು ಪರೀಕ್ಷೆಗಳಿಂದ ಖಚಿತವಾದರೆ, ಔಷ ಧೋಪಚಾರವನ್ನುನಿಲ್ಲಿಸಬೇಕು. 
* ಎಚ್‌ಐವಿಯ ಸಂಪರ್ಕಕ್ಕೆ ಒಳಗಾಗುವ ವೇಳೆಯಲ್ಲಿ ನರ್ಸ್‌ ಗರ್ಭಿಣಿಯಾಗಿದ್ದರ ಸಲ ರೋ.ನಿ.ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ಔಷಧಿಗಳ ಕುರಿತು, ನೇಮಿತ 
ಅಧಿಕಾ ಸಲಹೆಯನ್ನು ಪಡೆಯಬೇಕು. ಖಚಿತವಾಗಿರುವ ಅಥವಾ ಅಂದಾಜಿಸಿರುವ ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯು ಸಂ.ರೋ.ನಿ. ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ 
ಪ ರತಿಸೂಚನೆಯೇನೂ ಅಲ್ಲ ಆದರೆ, ಟಿರಟೊಜೆನಿಸಿಟಿಯ ಕಾರಣದಿಂದಾಗಿ ಇಫಾವಿರೆಂನ್ಸ್‌ ಬಳಕೆಯನ್ನು ನಿವಾರಿಸಬೇಕು 


7.ಮುಂದುವರಿಕೆ 
9 ಆಕಸ್ಥಿಕವಾಗಿ ಸ ೦ಪರ್ಕಕ್ಕೆ ಒಳಗಾಗಿರುವ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು 6 ತಿಂಗಳ ಕಾಲ ಮುಂದುವರಿಸಬೇಕು; 12 ತಿಂಗಳ ಕಾಲ ಜಾರಿಯಿಡುವುದು ಅತ್ಯುತ್ತಮ 
9 ಕೋಟ 111 ಸಂಪರ್ಕ ಉಂಟಾದ 6ವಾರ, 3ತಿಂಗಳುಮತ್ತು6ತಿಂಗಳಲ್ಲಿ ಒಂದು ವರ್ಷದನಂತರಮತ್ತೊಮ್ಮೆಪರೀಕ್ಷಿಸಬಹುದು 


ಎಚ್‌ಐವಿ ಪರೀಕ್ಷೆಯಲ್ಲಿ 12 ವಾರದೊಳಗೆ, ಯಾವಾಗಲಾದರೂ ಸೋಂಕು ಇದೆ ಎಂಬ ಫಲಿತಾಂಶ ಬಂದರೆ, ನಸ್‌ ೯/ಎಎನ್‌ಎಮ್‌ನ್ನು ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಾಗಿ 
ಫಿಸಿಷಿಯನ್‌ ಬಳಿ "ಕಳಿಸಬೇಕು. 


 ಸಂ.ರೋ.ನಿ.ಚಿಕಿತೆಯಕುರಿತು ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿಕೇಳುವ ಪ್ರಶ್ನೆಗಳು 


1. ಸೂಜಿಚುಚಿ ಗಾಯವಾದ ನಂತರ, ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವಾಸಿಬ್ಬಂದಿಯ ಆತಂಕ ಇರುವುದು ಕೇವಲ ಎಚ್‌ ಐವಿ ಬಗೆ ಸಮಾತ್ರವೋ ಅಥವಾ ಆಕೆ ಅನಾ ಿವುದಾದರೂ 
ರೋಗಾಣುಗಳ ಸೋಂಕಿಗೂ ಒಳಗಾಗಬಹುದೋ? 
ನಿಜ. ಹೆಪಟೈಟಸ್‌ ಬಿ (ಎಚ್‌ಬಿವಿ) ಮತು ೨ ಹೆಪಟ್ಟೆಟಿಸ್‌ ಸಿ (ಎಚ್‌ಸಿವಿ)ಯ ಸೋಂಕಿನ ಅಪಾಯವೂ ಇರುತ್ತದೆ. ಎಚ್‌ಐವಿಗೆ ಹೋಲಿಸಿದರೆ, ಎಚ್‌ಬಿವಿ 


ಮತ್ತು ಎಚ್‌ಸಿವಿ ಸೋಂಕು ಉಂಟಾಗುವ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳು ಅಧಿಕವಾಗಿರುತ್ತವೆ. ಪ್ರತಿರೋಧಕ ಎಚ್‌ಬಿವಿ ಮದ್ದುಇದೆ. ಪ ಪ್ರತಿ ಆರೋಗ್ಯ ಸಿಬ್ಬಂದಿಯು 
ಪ್ರತಿರೋಧಕ ಎಚ್‌ಬಿವಿ ಮದ್ದನ್ನುಹಾಕಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಜೇ 


"| ಲ 


. ನರ್ಸ್‌ ಔಷಧೋಪಚಾರವನ್ನು ಆರಂಭಿಸಿದ ನಂತರ ಜ್ವರ ಬಂದು ಅಸ್ಪಸ್ಥಳಾದರೆ, ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕಿನ ಲಕ್ಷಣವೇ ಅಥವಾ ಆಕೆ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುತ್ತಿರುವ 
ಔಷಧಿಯ ಪ್ರಭಾವವೇ? 

ತೀವ್ರ ಎಚ್‌ಐವಿ ಅಥವಾ ಹೆಪಟೈಟಿಸ್‌ನ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಔಷಧಿಯ ಪ್ರತಿಕೂಲ ಪ್ರ ಭಾವವನ್ನು ಹೋಲುತ್ತವೆ (ಜ್ವರ, ಗುಳ್ಳೆ, ಪಿತಜನಕಾಂಗದ ವಿಲಕ್ಷಣ 

ಕ್ರಿಯೆ). ಆದ್ದರಿಂದ ನಸ್‌ ೯/ಎಎನ್‌ಎಮ್‌ ಅಂಥ ಲಕ್ಷಣಗಳುಕಂಡುಬಂದಾಗತಕ್ಷಣ ಡಾಕ್ಟರರನ್ನುಕಾಣಬೇಕು. 


. ಒಮ್ಮೆನರ್ಸ್‌/ಎಎನ್‌ಎಮ್‌ ಸಂ.ರೋ.ನಿ. ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನುಆರಂಭಿಸಿದ ನಂತರ ಅದನ್ನುಅರ್ಧಕ್ಕೆ ನಿಲ್ಲಿಸಲು ಇರುವಕಾರಣಗಳೇನು? 
ಚಿಕಿತ್ತಾಕ್ರ ಮವನು ಅರ್ಧ ದಲ್ಲಿಯೇ ನಿಲ್ಲಿಸಲು ಇರುವ ಕಾರಣಗಳು ಎಂದರೆ: 

a ಸಂಪರ್ಕಕ್ಕೆ ಕಾರಣವಾದ ವ್ಯಕ್ತಿಯಲ್ಲಿಎಚ್‌ಐವಿಸೋಂಕಿಲ್ಲಎಂಬುದುಪ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳಿಂದ ಖಚಿತವಾಗುತ್ತದೆ 

9 ಅಡ್ಡಪ ರಿಣಾಮಗಳ ನಿರ್ವಹಣೆ ಅಸಾಧ್ಯ ವಾಗುತ್ತದೆ 

೧ ತಮ ಸ್ವಂತ ಆಯ್ಕೆ ಯಿಂದ ನಿಲ್ಲಿಸುತ್ತಾರೆ ' 

* ಪ ಕ್ರ ಯೋಗಶಾಲೆಯಫ ಫಲಿತಾಂಶಗಳು ನಕಾರಾತ್ಮಕವಾಗಿರುತ್ತವೆ 


. ಸದರಿವ್ಯಕಿಯ ರಕವನ್ನುಎಚ್‌ಐದಿ ಸ್ಥಿತಿಯನ್ನುಅರಿಯಲು ಪರೀಕ್ಷೆ ಕ್ಲಮಾಡಲು ನೀವು ಬಯಸುತ್ತೀರಿ. ಆದರೆ ಆಕೆ/ಆತ ಅದಕ್ಕೆ ಒಪ್ಪದಿದ್ದರೆ ಏನು ಮಾಡುತ್ತೀರಿ? 
ಸದರಿ ವ್ಯ ಕ್ರಿಯೊಂದಿಗೆ ಆಪ ಸಮಾಲೋಚನೆ ನಡೆಸಿ ರಕ್ತಪ ಪಠಕ್ಷೆ ಮಾಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಲುಪೆ ಕ್ರೀರೆಪಿಸುವುದು, ಯಾರೂ ರೆಕಪೌ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿಸಿಕೊಳ್ಳ ಬೇಕೆಂದು 
ಸದರಿ ವ್ರ ತ್ರೆಯನ್ನುಬಲವಂತ ಪಡಿಸಬಾರದು 


. ಸರಕಾರದಲ್ಲಿಸಂ.ರೋ.ನಿ. ಚಿಕಿತೆಯ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಇದೆಯೇ? 
ಹೌದು. ಸಂ.ರೋ.ನಿ. ಚಿಕಿತ್ಸೆಯು ಈಗ ಕರ್ನಾಟಕದ ಎಲ್ಲಾ ಜಿಲ್ಲಾ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳಲ್ಲಿ ಲಭ್ಯವಿದೆ. ಯಾವುದೇ ಆಕಸ್ಥಿಕ ಸಂಪರ್ಕ ಉಂಟಾದಾಗಲೂ ತಕ್ಷಣ 
ಆಯಾ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಅಧಿಕಾರಿಗೆ ಅದನ್ನು ವರದಿ ಮಾಡಬೇಕು. 


. ಖಾಸಗಿ ಆಸ್ಪತ್ರೆ ಗಳಲ್ಲಿಅನುಸರಿಸುವ ಕ್ರಮವೇನು? 

ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವಾಸಿಬ್ಬಂದಿ ಆಕಸ್ಮಿಕವಾಗಿ ಗಾಯಗೊಂಡರೆ ಕೂಡಲೇ ವಾರ್ಡ್‌ಪ್ರಭಾರಿ ಅಧಿಕಾರಿ ಮತ್ತುಸೋಂಕು ನಿಯಂತ್ರಣ ಅಧಿಕಾರಿಗೆ ಅದನ್ನು 
ವರದಿ ಮಾಡಲಾಗುತದೆ ಮತ್ತು ತಕ್ಷಣ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಆರಂಭಿಸಲಾಗುತದೆ. ಇದನ್ನು ನರ್ಸಿಂಗ್‌ ಸೂಪರಿಂಟಿಂಡೆಂಟ್‌ಗೂ ತಿಳಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ, ಮತ್ತು ಸೂಜಿ 
ಗಾಯದ ರೆಜಿಸರಿನಲ್ಲಿ ನಮೂದಿಸಲಾಗುತೆದೆ. ಫಾರ್ಮಸಿಯಿಂದ ನಿಗದಿತ ಔಷ ಷಧಿಯನ್ನು ಪಡೆಯಲು ಆಸ್ಪತ್ರೆ ಆಡಳಿತಾಧಿಕಾರಿಯ ಮಂಜೂರಾತಿ 
ಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಈಕ್ರ ಮಗಳು ಆಯಾಸ ಸಂಸ್ಥೆಗಳ ಕಾರ್ಯನೀತಿಯನ್ನೂ ಅವಲಂಬಿಸಿರುತವೆ. 


ಅಧ್ಯಾಯ 7 


ಸ್‌ಟಿಐ/ಎಚ್‌ಐವಿ [ಏಡ್‌ 
ಕುರಿತು ಮನೋಭಾವಗಳು 


ನರ್ಸುಗಳು ಯಾವುದೇ ಟಂ ಇವಿ ಅವಿಭಾಜ್ಯ ಸ್ಯ ಹೀಗಾಗಿ, ತಮ್ಮ ಸಮುದಾಯದಲ್ಲಿ ರೂಢಿಯಲ್ಲಿರುವ ಸಾಂಸ್ಕೃತಿಕ, ಸಾಮಾಜಿಕ ಮತ್ತು 
ಧಾರ್ಮಿಕ ಮನೋಭಾವಗಳಿಂದ ಅವರೂ ಕೂಡ ಪ್ರಭಾವಿತರಾಗಿರುತಾರೆ. "ತಾವು ಆರೈಕೆ ಮಾಡಬೇಕಾಗಿರುವ ವೃಕಿಗಳ ಕುರಿತಾದ ನರ್ಸುಗಳೆ 
ಮನೋಭಾವಗಳ ಮೇಲೆಯೂ ಇದು ಪರಿಣಾಮ ಬೀರಿ, ಕೆಲವೊಮೆ ವಿವಾದಕ್ಕೂ ಎಡೆ ಮಾಡಿಕೊಡುತ್ತವೆ. ನಮೃಸ್ವಂತ ಮ್ಯಾ ಗಳು ಮತ್ತುನಂಬಿಕೆಗಳೇನು 
ಎಂಬುದರಸ ಸಷವಾದ ಅರಿವು ನಮಗಿದ್ದರೆ, ನ ಸಮುದಾಯದಲ್ಲಿ ಕೆಲಸಮಾಡುವಾಗಇವುಗಳಪ್ರ ಭಾವವೇನು ಎಂಬುದುನಮಗೆ ಅರ್ಥವಾಗುತದೆ. 


9 ರೈಂಗಿಕ 


ರಿತಾದ ಮನೊ pm ಭ್ಯ sl ತೆಯನ್ನು ತಾಳಿರುತಾರೆ 


pS ಎಚ್‌ಐವಿ/ವಡ್‌ ಮತು ್ರ ಎಸ್‌ಟಿಡಿಗಳನ್ನು ಹೊಂದಿರುವ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳ ಮೇಲೆ ಪ ಪ್ರಭಾವ ಬೀರುವ ರೂಢಿಗತವಾದ ಸಾಮಾಜಿಕ ಮತ್ತು ಸಾಂಸ್ಕೃ ತಿಕ 
ಮನೋಭಾವಗಳುಮತ್ತೆಕ ಹಿನ್ನೆಲೆಯಲ್ಲಿಇಂಥ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳ ಆರೈಕ- ಈಕುರಿತು ಚರ್ಚಿಸುತ್ತಾರೆ 

3 ಎಸ್‌ಟಿಡಿ/ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ ಕುರಿತು ಜನರೊಂದಿಗೆ ರ ವಿನಿಮಯ ಮಾಡುವಾಗ ಮತ್ತು ಆ ಕುರಿತು ಅವರಿಗೆ ಶಿಕ್ಷಣ ನೀಡಲು 
ಪ್ರಯತ್ನಿಸುತ್ತಿರುವಾಗ ಒಬ್ಬ ನರ್ಸ್‌ ಎದುರಿಸಬೇಕಾಗಿ ಬರುವ ಸಾಮಾಜಿಕ ಮತ್ತು ಸಾಂಸ್ಕೃ ತ್ರಿಕ ಅಡ್ಡಿ ಆತಂಕಗಳೇನು “ಎಂಬುದನ್ನು 
ವಿವರಿಸಬಲ್ಲಪೆರಾಗಿರುತಾರೆ 


* ಲೈಂಗಿಕ ಭಾವನೆಗಳಿರುವುದು ಎಲ್ಲರಲ್ಲೂ ಸಾಮಾನ್ಯ ಮತ್ತುನೈಜ. ಅವುಗಳು ಇವೆ ಎಂಬುದಕ್ಕೆ ಯಾರೂ ಮುಜುಗರ ಪಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಬೇಕಾದಕಾರಣವಿಲ್ಲ 
. Ke ತಗುಲಿದ ವ್ಯಕ್ತಿಯನ್ನು ಕಳಂಕಿತ ದ ನೋಡಲಾಗುತದೆ, ಅಂಥವ್ಯಕ್ತಿಯ ವಿರುದ್ಧತಾರತಮ್ಯ ಮಾಡಲಾಗುತ್ತದೆ 
* ಎಚ್‌ಐವಿಸೋಂಕಿತವ್ಯಕ್ತಿಗಳೂ ಸರಿದಂತೆ ಎಲ್ಲರಮಾನವೀಯ ಹಕ್ಕುಗಳನ್ನು ನಾವು ಗೌರವಿಸಬೇಕು 


* ನರ್ಸುಗಳು ಮತ್ತು ನ್‌ ಸೋಂಕಿತ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳು ಸಾಮಾಜಿಕ- ಸಾಂಸ್ಕ ತಿಕ ಅಡ್ಡಿ ಆತಂಕಗಳನ್ನು ಎದುರಿಸಬೇಕಾಗುತದೆ. ಇಂಥ ಅಡೆತಡೆಗಳನ್ನು 
ಗುರುತಿಸಿ ಅವುಗಳನ್ನು ಸೂಕರೀತಿಯಲ್ಲಿ ನಿರ್ವ ಸಬೇಕು 


ಚಟುವಟಿಕೆ 7.1 ಕೆಳಗೆ ಕೆಲವು ಹೇಳಿಕೆಗಳ ಒಂದು ಪಟ್ಟಿಯನ್ನು ನೀಡಿದೆ. ಭಾಗಿಗಳಿಗೆ ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಹೇಳಿಕೆಯನ್ನು ಅರ್ಥ ಮಾಡಿಕೊಂಡು , ಅವುಗಳ 


ಕುರಿತು ತಮ್ಮ ಅಭಿಪ್ರಾಯವೇನು ಎಂಬುದನ್ನು ಸೂಕ್ತವಾದ ಕಲಮಿನಲ್ಲಿ ಟಿಕ್‌ (೪) ಮಾಡ್‌ವು೫6 ಮೂಲಕ ಗುರಿತಿಸಲು ಹೇಳಿ. ಕೊನೆಯ ಕಲಮಿನಲ್ಲಿ 
ತಮ್ಮಅಂಥ ಅಭಿಪ್ರಾಯಕ್ಕೆ ಕಾರಣವೇನು ಎಂಬುದನ್ನೊಸ ಸಂಕ್ಲಿಪವಾಗಿ ಬರೆಯಲು ಹೇಳಿ. 


ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಪರ್ಕ ಮಾಡುವುದು ಆ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಕುರಿತು 
` ನಮಗೆಪ್ರ ೇತಿಯಿದೆಎಂದು ತೋರಿಸುತ್ತದೆ 
2. ಒಬ್ಬ ವ್ಯಕಿಗೆ ಲ್ಕೆ ೦ಗಿಕವಾಗಿ ಹರಡುವ ರೋಗಗಳು ಬಂದರೆ 
Ne 


ಬಂದಿರುವವರನ್ನು ಸಮುದಾಯದಿಂದ 


ದೂತ 
4. ಲೈಂಗಿಕತೆಯ ಕುರಿತು ಮಾತಾಡುವ ಸ್ತ್ರೀಯರು ನೈತಿಕತೆ 
ಇರುವುದಿಲ್ಲ 


5. ಪರಸ್ಪರ ಒಪ್ಪಿಗೆ ಇರುವ ಇಬ್ಬರ ನಡುವೆ ಯಾವುದೇ 
ಬಗೆಯ ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಬಂಧವಿದ್ದರೂ ಅದುಸರಿಯೇ 


6. ಲೈಂಗಿಕ ವೃತ್ತಿಯನ್ನು ನಿಷೇಧಿಸಿ ಕಾನೂನು ಜಾರಿ 
ಮಾಡಬೇಕು 


Hu. 1 ಎಸ್‌ಟಿಐ/ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ ಕುರಿತು ಮನೋಭಾವಗಳು 


ಕ 


ಪದಗಳ ಅರ್ಥ 
ಮೌಲ್ಯಗಳು: ಒಂದು ಜನ ಸಮೂಹವು, ಅತ್ಯಂತ ಗೌರವದಿಂದ ಕಾಣುವ, ಸ್ವೀಕರಿಸಿ ಆಚರಿಸಲು ಯೋಗ್ಯವಾದುವುಗಳು ಎಂದು ನಂಬುವ 
ಸಾಂಸ್ಕೃತಿಕ ಅಂಶಗಳು. 


ನಂಬಿಕೆಗಳು: ಸಮೂಹದ ಸದಸ್ಯರ ನಡುವೆ ಹೆಚ್ಚುಕಡಿಮೆ ಒಂದೇ ಅರ್ಥವನ್ನು ಹೊಂದಿರುವ ಮತ್ತು ಆ ಸಮೂಹವು ನಿಜವೆಂದು ಭಾವಿಸುವ 
ತತ್ವಗಳು. ಉದಾ: ಭೂತ ಪ್ರೇತಗಳು ಇವೆ ಎಂಬ ನಂಬಿಕೆ. 

ಮನೋಭಾವಗಳು: ಒಬ್ಬ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಹಿಂದಿನ ಎಲ್ಲ ಅನುಭವಗಳ ಮೊತ್ತವನ್ನು ಆಧರಿಸಿ ಆತನಲ್ಲಿ/ಆಕೆಯಲ್ಲಿ ಸ್ಥಾಪಿತವಾದ ಮಾನಸಿಕ ದೃಷ್ಟಿ] ಕೋನಗಳ 
ಹಂದರ. 

ಲಿಂಗಭಾವ : ಒಬ್ಬ ವ್ಯಕ್ತಿತನ್ನನ್ನುತಾನು ಹೇಗೆ ಗುರುತಿಸಿಕೊಳ್ಳುತಾಳೆ/ನೆ. ತಾನು ಹೆಣ್ಣು ಅಥವಾ ಗಂಡು ಆಗಿರುವ ಕುರಿತು ಅತನ ಭಾವನೆಗಳೇನು 
ಮತ್ತು ತನ್ನ ಮತ್ತು ತನಗಿಂತ ಭಿನ್ನ ಲಿಂಗದವರೊಂದಿಗೆ ತನ್ನನ್ನು ಹೇಗೆ ಗುರುತಿಸಿಕೊಳ್ಳುತಾಳೆ/ನೆ ಎಂಬುದೇ ಒಬ್ಬ ವ್ಯಕ್ತಿಯ 
ಲಿಂಗೆಬಾವ. 


ಲಿಂಗಭ್ಮಾವದ ಕುರಿತು ಮನೋಭಾವಗಳು 

ಕೆಳೆಗೆ ಕೊಟ್ಟಿರುವ ಪ್ರತಿಯೊಂದು ವಿಷಯದ ಕುರಿತೂ, ಆ ವಿಷಯದ ಬಗ್ಗೆ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ, ಒಂದು ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಗುಂಪಿನೊಂದಿಗೆ ಅಥವಾ ವ್ಯಕ್ತಿಯೊಂದಿಗೆ 
ಚರ್ಚಿಸುವ ಕುರಿತು: ನಿಮಗೆ ಏನನ್ನಿಸುತದೆ ಎಂಬುದನ್ನು ಹೇಳಬೇಕು. "ಆತೆಂಕ', "ನಿರಾತಂಕ' ಅಥವಾ "ಅನಿಶ್ಚಿತ' ಎಂಬುದಾಗಿ ನಿಮ್ಮ ಅನಿಸಿತೆಗೆ ತಕ್ಕಂಥ 
ಉತ್ತರವನ್ನು ಗುರುತಿಸಿ. ಐದು ನಿಮಿಷದಲ್ಲಿ. ಧು ಚಟುವಟಿಕೆಯನ್ನು ಮುಗಿಸಿ. 


ಇನ್‌ (ಸಮೀಪ ಬಂಧುಗಳೊಂದಿಗೆ ಸಂಭೋಗ. 
ಉದಾ:ಅಣ್ಣ ) ಮತ್ತು ತಂಗಿ ನಡುವೆ ಲೈ ೦ಗಿಕ ಸಂಬಂಧ) 
4. 
3 


ಇ ಹಡಡಹಾಗಡಗರ್ನನ ಹಾಟ್‌ | 
5. ಕೆಲಸದ ಜಾಗಗಳಲ್ಲಿ ಲೈಂಗಿಕತೆ ಕುರಿತು ಹ 1. 
| 6. ಏಡ ವಡ ಯೊಂದಿಗೆ 2 210೬055೬ ಉಣ. 2ಾಫ್‌ ಈ 
| 7. ಬದು ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಫ್ರಂಗಿಕ ವರ್ತನೆಯ ಕುರಿತು ] ೧೫ | | 
ರ್ಣ ಸಾಗ: ನನ್ನಮಗಳೊ: ದಿಗೆ EES RES TT TE ನ್‌ 
EE ಆ ಭಯಾ ಫಕ್‌ 7 ಗಾ 
| 10. ಕಾಂಃ 10. ಕಾಂಡೋಮ್‌ನ್ನು ನಾಮಾ ath ah ಆ ಪತಾ: 7 ರತು ಸಾಲಾ: 
| ಕುರಿತು-ವಯಸ್ಕರೊಂದಿಗೆ ೭ ಾ ae I ೫ಎ Wp 
WTR ಕಾಂಡೋಮ್‌ನ್ನು ಬಳಸುವ ಸರಿಯಾದ ವಿಧಾನದ | | fd 
| ಕುರಿತು-ಹದಿಹರೆಯದವರೊಂದಿಗ ee ee ತ | 
12. ಲೈಂಗಿಕ ವಿಚಾರಗಳ ಕುರಿತು - ಸಂಗಾತಿಯೊಂದಿಗೆ ' | 
' 13. ಹಸ್ತಮೈಥುನದ ಕುರಿತು ೪ ಬ ಪ 44 3. «(ಊರ್ಜಾ ರ, 
14. ಲೈಂಗಿಕತೆ ಮತ್ತ ಧರ್ಮಡ ಕಡು ಹಾತ್‌ TS ES ದ್‌ ರಾ 
| 15. ಪುರುಷ ಮತ್ತುಸ್ಟೀ ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ದೇಹಾಂಗ ರಚನೆಯ ಕುರಿತು ಈ | ರು ಬ್ಲ. | ೫೮೫1೫777: ಡ್ಯ ಕ | 
I 16. 16. ಕೈಂಗಿತೆಯ ಕುಂ ರಿತು - ಸ್ವ್ರೀ-ಪುರುಷರಿರುವ aS pe 8... Re ಸ; ಎ | 
| ಮಿಶ್ರಗುಂಪಿನಲ್ಲಿ EST Se SS ಘಾ ತ 
ಕ. 1. ಹ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ವಿಚಾರವಾಗಿ - ಡಾಕ್ಷರರೊಂದಿಗೆ | | 6 
| | | 


| (ಎಸ್‌ಟಿಡಿಗಳು ಮತ್ತು ಗರ್ಭನಿರೋಧಕಗಳು ಇತ್ಯಾದಿ.) 


k 
| 
| 
| 
{ 


ಲಿಂಗಭಾವದ ಕುರಿತು ನಕಾರಾತ್ಮಕ ಧೋರಣೆಗಳು 
* ಲೈಂಗಿಕತೆಯ ಕುರಿತು ಚರ್ಚಿಸುವುದು ಕೊಳಕು, ಅಸಭ್ಯತನ 
9 ಅತಿಯಾದ ಜ್ಞಾನ ಅಪಾಯಕಾರಿ - ಲೈಂಗಿಕ ಪ್ರ ಜ್‌ ಪ್ರಚೋದನೆ ನೀಡಬಲ್ಲದು 
* ಇದು ಮಾತಾಡಲು ತೀರಾ ಮುಜುಗರವಾಗು ೫ ವಿಷಯ 


ಲಿಂಗಭಾವದ ಕುರಿತು ಸಕಾರಾತ್ಮಕ ಧೋರಣೆಗಳು 
* ಲೈಂಗಿಕತೆ ಸಹಜ ಮತು. ಆರೋಗ್ಯಕರ ಜೀವನದ ಒಂದು ಅವಿಭಾಜ್ಯ ಅಂಗ 
* ಎಲ್ಲರಲ್ಲೂ ಲೈಂಗಿಕ ಭಾವನೆಗಳು ಇರುತವೆ 
9 ಲೈಂಗಿಕತೆಯಲ್ಲಿ - ದೈಹಿಕ, ನೈತಿಕ, ಸಾಮಾಜಿಕ, ಆಧ್ಯಾ ್ಥಿಕ, ಮಾನಸಿಕ ಮತ್ತು ಭಾವನಾತ್ಮಕ ಅಂಶಗಳು ಒಳಗೊಂಡಿರುತ್ತವೆ 
ಹ ವ್ಯ ಕಿಗಳು ತಮ್ಮ ಲಿಂಗಭಾವವನ್ನು ಏವಿಧ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ವೃಕಪ ಡಿಸುತಾರೆ. 
೨ 5 ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಲೈಂಗಿಕತೆಯ ಪ್ರಾಥಮಿಕ 'ಕಲಿಕೆಯನ್ನು ಒದಗಿಸುತವೆ 
* ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಬಂಧವು ಆಕ ಕ್ರಮಣಕಾರಿ/ತೋಷಕ ೫ 18 ಒಡು 


* ಲೈಂಗಿಕತೆ ಕುರಿತಾದ ಎಲ್ಲನಿರ್ಣಯಗಳು ಪ್ರಭಾವಗಳನ್ನು ಮತು ಪರಿಣಾಮಗಳನ್ನು ಉಂಟುಮಾಡುತವೆ 

* ಜವಾಬ್ದಾರಿಯಿಂದ ಕೂಡಿದ ಆಂಗಿಕ ಆಯ್ಕೆಗಳನ್ನು ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಲು ಎಲ್ಲರಿಗೂ ಹಕ್ಕು ಮತ್ತುಬಾಧ್ಯ ತೆಗಳು ಇವೆ 

* ಹದಿಹರೆಯದವರು ವಯಸ್ಕರಾಗುವ ಪ್ರ ಕಿಯೆಯ ಅಂಗವಾಗಿ ಲೈಂಗಿಕತೆ ಕುರಿತು ತಮ್ಮದೇ. ಮಾಲ್ಯ ಗಳನ್ನು ಬೆಳಿಸಿಕೊಳ್ಳುತಾರೆ 

* ಲೈಂಗಿಕ ಚಟುವಟಿಕೆಯಲ್ಲಿ/ದರ್ತನೆಯಲ್ಲೀ! ಅಪ್ರಾಪ್ತ ಸಮಯದಲ್ಲಿ )ಿತೊಡರುವುದಲ್ಲಿ ಅಪಾಯಗಳಿವೆ 

* ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಬಂಧಗಳಲ್ಲಿತೊಡಗಿರುವ ಯುವಜನರಿಗೆ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳ ಕುರಿತು ಮಾಹಿತಿ ಇರಬೇಕು | ೫8 


ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್‌ ಮತ್ತು ಎಸ್‌ಟಿಡಿ ಪೀಡಿತ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳು ಮತ್ತು ಅವರ ಆರೈಕೆಯ ಕುರಿತು Teme ಸಾಮಾಜಿಕ ಮತ್ತು ಕ ಸೃತಿಕ | 
ನಂಬಿಕೆಗಳ ಕುರಿತೆ ಚಚೌಸಿರಿ. ಂಸ್ಕೃ ಮನೋಭಾ | ಮತ್ತು 


ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ ಅಥವಾ ಎಸ್‌ಟಐ/ಆರ್‌ಟಐಗಳ ಕುರಿತು ಪ್ರಚಲಿತವಿರುವ ನಂಬಿಕೆಗಳು ಹಾಗೂ ಮನೋಭಾವಗಳಿಗೆ ಇರುವ ಸರ್ವೇ ಸ ಸಾಮಾನ್ಯ 
ಕಾರಣಗಳು ಎಂದರೆ: 


* ತಿಳುವಳಿಕೆಯಕೊರತೆ 
* ರೋಗತಗಲುವ ಭಯ 
ಆರ್‌ಟಿಐ/ಎಸ್‌ಟಿಡಿ ಮತ್ತು ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್‌ಗಳ ಹರಡುವಿಕೆಗೆ ಕಾರಣಗಳು, ಅವುಗಳ ಚಿಹ್ನೆ ಮತ್ತು ಲಕ್ಷಣಗಳು, ಹ ಮತ್ತು ತಡೆಗಟ್ಟುವಿಕೆ ಇತ್ನಾ 


ವಿಚಾರವಾಗಿ ಸಾರ್ವಜನಿಕರಲ್ಲಿ ಅರಿವು ಮೆತ್ತು ಜಾಗೃತಿಯನ್ನು ಮೂಡಿಸುವುದರ ಮೂಶಿಕ ಸೆಮಾಜದಲ್ಲಿ ಪ್ರಚರಿತವಿರುವ ತಪ್ಪು ಜ್‌ 
ಹೋಗಲಾಡಿಸಬಹುದು. 


' ಸಮಾಜಕ್ಕೆ ತಿಳುವಳಿಕೆ ನೀಡುವುದು...... 


ಎಸ್‌ಟಿಡಿ 1ಆರ್‌ಟಿಐಗಳಿಗೆ ೧ಗಳು ಎಸ್‌ಟಿಡಿ sta ಕಾರಣಗಳು 


* ಕೊಳಕು, ಕಲುಷಿತ ನೀರು ಮತ್ತುಗಾಳಿ * ರೋಗಕಾರಕ ಸೂಕ್ಷ್ಮ ಜೀವಿಗಳು - ಬ್ಯಾಕ್ಟೀರಿಯಾ 
* ಬಿಸಿ ಮತ್ತುತಂಪಾದ ಆಹಾರವನ್ನು ಒಟ್ಟಿಗೆ ತಿನ್ನುವುದು * ಅಸುರಕ್ಷಿತ ಲೈಂಗಿಕ ೫ (ವರ್ತನ: (ಉ: ಅನೇಕ ಜನ 
೨ ಕೆಟ್ಟಕಣ್ಣು (ದೃಷ್ಟಿದೋಷ) ಸಂಗಾತಿಗಳೊಂದಿಗೆ ಸಂಭೋಗ) 
* ಅನುವಂಶಿಕತೆ * ಎಸ್‌ಟಿಡಿ ಇರುವ ತಾಯಿಯಿಂದ ಆಕೆಯಲ್ಲಿಹುಟ್ಟದ 
* ಒಬ್ಬ ಹೆಂಗಸಿನ ಯೋನಿಯಲ್ಲಿಅನೇಕ ಜನ ಗಂಡಸರ ಮಗುವಿಗೆ 
ವೀರ್ಯ ಬೆರೆಯುವುದು * ಸೊಂಂಕಿತ ರಕ್ತಪೂರಣ 


* ಕ್ರಿಮಿಶುದಿ ಯಿಲ್ಲದ ಸೂಜಿಗಳು ಮತ್ತುಸಿರಿಂಜುಗಳು 
* ಒಂದು ಬಾರಿ ಸಂಪರ್ಕದಿಂದ ಎಸ್‌ಟಿಐ ಬರುವುದಿಲ್ಲ 
* ಟ್ಯೂಬೆಕ್ಟಮಿ ಮತ್ತುಗರ್ಭನಿರೋಧಕ ಸಾಧನಗಳು 

* ಟೀ, ಮೆಣಸಿನಕಾಯಿ ಮತ್ತುಬಿಸಿ ಆಹಾರ ಸೇವನೆ 


ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್‌ಗೆ ಕಾರಣಗಳು ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್‌ಗೆ ಕಾರಣಗಳು 


ಬೇಜವಾಬ್ದಾರಿಯ ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಪರ್ಕ * ರೋಗಕಾರಕ ಸೂಕ್ಷ್ಮಜೀವಿಗಳು - (ಎಚ್‌ಐವಿ) ವೈರಾಣು 


ಇ ಕ ತ ಸ 
* ಕೀಳು ನೈತಿಕತೆಯುಳ್ಳ ಜನರಿಗೆ ಬರುತ್ತೆ ೨ ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಜ ವ್ಯಕ್ತ ಚ ಟೆ ಗೆಸೂಜಿ ಬ್ಲ ಸ್ಟೇ 
* ಇದು ವಿದೇಶೀ ರೋಗ; ವಿದೇಶೀಯರೊಂದಿಗೆ ಮಲಗಿದರೆ ಸಿರಿಂಜುಗಳನ್ನು ಹಂಚಿಕೊಂಡು ಬಳಸುವು 
ಮಾತ. ಬರುತೆ * ಎಚ್‌ಐಐಏ ಸೋಂಕಿತ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ರಕವನ್ನು ಇನ್ನೊಬ್ಬ ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ 
ಸ ಷಲ ಪೂರಣ ಮಾಡುವುದು 


x 
ಸಲಿಂಗ ಕಾಮಿಗಳು ಮತ್ತುಮಾದಕ ದ್ರವ್ಯ ವ್ಯಸನಿಗಳು * ಸೋಂಕಿತ ತಾಯಿಯು ಹೆರಿಗೆಯ ಸಮಯದಲ್ಲಿ )ಿತನ್ನಲ್ಲಿಯ 


ಸೋಂಕನ್ನು ತನ್ನಲ್ಲಿ ಹುಟ್ಟುವ ಮಗುವಿಗೆ ಹರಡಬಹುದು 


ಕೀ ಮತು  ಎಚ್‌ಐವಿ/ಎಡ್‌ಗಳ ಚಿಹ್ನೆಗಳು 

ಮತು ಲಕ್ಷಣಗಳು 

“ತಳ್ಲೆಗೆ ದುರ್ಬಲವಾಗಿ ಕಾಣುತಾರೆ 

ಉಷ್ಣಹೆಚ್ಚಿರುತ್ತದೆ 

ಮುಖ ಕಪ್ಪಾಗಿರುತದೆ 

ಏಕಾಂತದಲ್ಲಿ ಒಬ್ಬ ರೇ ಇರಬಯಸುತಾರೆ 

ಮುಖಮತು ನಾಲಗೆಯ ಮೇಲೆ ಮೊಡವೆಗಳು 
ಆರೋಗ್ಯವಂತನಾಗಿ ಕಾಣುವ ವ್ಯಕ್ತಿಯಲ್ಲಿ ಎಚ್‌ಐವಿ ಇರಲು 
ಸಾಧ್ಯ ವೇಇಲ್ಲ 
ಸ್ವ್ರೀಯರಲ್ಲಿ ಹೋಗುವ ಎಲ್ಲ ಬಗೆಯ ಬಿಳಿಸ್ರಾವಗಳು ಸಹಜ 

ಷ್ಣ 


ಎಸ್‌ಟಿಡಿ/ಆರ್‌ಟಿಐಗಳ ಹರಡುವಿಕೆ 

ಸೋಂಕು ತಗುಲಿದ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ದೇಹದ ಉಷ್ಣತೆ 

ಉಡುಪು/ಒಳಉಡುಪ್ರ/ಬಟ್ಟೆಬರೆ 

ಕೆಟ್ಟಕಣ್ಣು (ದೃಷ್ಟಿದೋಷ) 

ಸೂಜಿಗಳು ಮತ್ತುಕ್ರಿ ಮಿಶುದ್ಧಿ ಇಲ್ಲದ ಸಿರಿಂಜುಗಳು 

* ಸೋಂಕು ತಗುಲಿದ : ವ್ಯಕ್ತಿ ಮೂತ್ರ "ಮಾಡಿದ ಜಾಗದಲ್ಲಿ ತಕ್ಷಣ 
ನಂತರ ಇನ್ನೊಬ್ಬರು ಮೂತ್ರ ಮಾಡಿದರೆ 

9 ಕೈಕುಲುಕುವುದು/ಜೊತಗೆ ಊಟ ಮಾಡುವುದು 

ಬಿಸಿಯಾದ ಆಸನ 


ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ ಹರಡುವುದು 
* ಹೊಲಸು ನೀರಲ್ಲಿಸ್ನಾನ ಮಾಡುವುದು 
* ಸೊಳ್ಳೆ/ಕೀಟಗಳು ಕಚ್ಚುವುದು 
9 ಅ ಲೋಟ, ತಟ್ಟೆ 'ಮತು ಪ ಚಮಚೆಗಳನ್ನು ಬಳಸುವುದು 
* ಸೋಂಕು ತಗುಲಿತ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಊಟವನ್ನು ಹಂಚಿಕೊಂಡು 
ತಿನ್ನುವುದು 
ಔನ ಸೋಂಕು ತಗುಲಿದ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಕೈ ಕುಲುಕುವುದು ಮತ್ತುಆ 
ವ್ಯಕ್ತಿಯನ್ನು _ತಬ್ಬುವುದು 
ಸಂ. ತಗುಲಿದ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಪಕ್ಕದಲ್ಲಿ ಕುಳಿತುಕೊಳ್ಳು ವುದು 
ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಠಈಜುಗೊಳದಲಿ ) ಈಜುವುದರಿಂದ 
ಒಂದೇ ಕಕ್ಕಸನ್ನು ಬಳಸುವುದರಿಂದ 
ಸೋಂುಳ್ಳ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಬಟ್ಟೆಗಳನ್ನು ತೊಡುವುದರಿಂದ 


ಎಸ್‌.ಟಿ 4 ಮತ್ತು ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್‌ಗಳ ಚಷೆಗಳು: ಮತ್ತು 
ಲಕ್ಷಣಗಳು 


ಎಸ್‌ಟಿಡಿ/ಆರ್‌ಟಿಐ 
ಸ್ತ್ರೀಯರಲ್ಲಿಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಲಕ್ಷಣರಹಿತವಾಗಿರುತುದೆ 
ಪುರುಷ ಮತ್ತುಸ್ಪೀಯರಲ್ಲಿ ಅತಿಯಾದ ಬಿಳಿಸ್ರಾವ 
ಜನನಾಂಗಗಳಲ್ಲಿಹುಣ್ಣು 
ಕಿಬ್ಬೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿನಿರಂತರ ನೋವು 
ಕಣ್ಣಿನ ಸೋಂಕಿನೊಂದಿಗೆ ಹುಟ್ಟಿದ ಮಗು, ಪರಿಣಾಮವಾಗಿ 
ಶಾಶ್ವತ ಕುರುಡುತನ 


ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ 


ಪ್ರಧಾನ - ದೇಹದ ತೂಕದ ಶೇ. 10ಕ್ಕಿಂತಲೂ ಹೆಚ್ಚು ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ 
ತೂಕ ನಷ್ಟ 


- ಒಂದು ಜೂ ಹೆಚ್ಚುಕಾಲ ಜ್ವರ-ಬಿಟ್ಟುಬಿಟ್ಟು/ ನಿರಂತರ 
- ದೀರ್ಫಕಾಲೀನ ಅತಿಸಾರ ಭೇದಿ, ಒಂದು ತಿಂಗಳಿಗೂ 
ಹೆಚ್ಚುಕಾಲ ಜರ - ಬಿಟ್ಟುಬಿಟ್ಟು/ ನಿರಂತರ 
ಜ ನ w 
ಅಪ್ರಧಾನ - ನಿರಂತರ ಕೆಮ್ಮು - ಒಂದು ತಿಂಗಳಿಗೂ ಹೆಚ್ಚುಕಾಲ 
- ಸಾಮಾನ್ಯ ತುರಿಕೆಯಿಂದ ಕೂಡಿದ ಚರ್ಮರೋಗ 
- ಒರೋಫ್ಯಾರೆಂಜಿಯಲ್‌ ಕ್ಯಾಂಡಿಡಯಾಸಿಸ್‌ 
- ಸಾಮಾನ್ಯ ಲಿಂಫ್‌ -ಅಡೆನೊಪತಿ 


ಎಸ್‌ಟಿಡಿ/ಆರ್‌ಟಿಐಗಳ ಹರಡುವಿಕೆ 
9 ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಪರ್ಕದಿಂದ 
9 ಸೋಂಕುಳ್ಳ ತಾಯಿಯಿಂದ ಮಗುವಿಗೆ 


ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ ಹರಡುವುದು 
6 ಸೋಂಕುಳ್ಳ” ವ್ಯಕ್ತಿಯ ರಕ್ತ ವೀರ್ಯ/ ಯೋನಿಸ್ರಾವಗಳು ಅಥವಾ 
ಇತರ ಸ್ರಾ ವಗಳು ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ) ಬೆರೆಯುವುದು 
* ಎದೆ ಹಾಲು, ಶಾ _ಸಕೋಶಾವರಣದ ದ್ರವ, ಸಂದಿ ದ್ರವ, ಜಠರದ 
ಒಳಪೊರೆಯ ದೆ ವ, ಗರ್ಭದ ಒಳಗವಚದ ದ್ರವ ಮತ್ತು ಪಾಸ್‌ 
ಮೂಲಕವೂ ಹರಡುತ್ತದೆ 


ಎಚ್‌ಐವಿ /ಏಡ್ಸ್‌ ಸೋಂಕಿತರ ಕುರಿತು ಮನೋಭಾವಗಳು 


ಎಸ್‌ಟಡಿ/ಆರ್‌ಟಿಐ ಚಿಕಿತ್ಸೆ 


ಎಸ್‌ಟಿಡಿ/ಆರ್‌ ಟಿಐ ಚಿಕಿತೆ 
e ವೈದ್ಯಕೀಯ ನಿರ್ವಹಣ 


ಸಂಭೋಗದ ನಂತರ ಜನನಾಂಗಗಳಿಗೆ ನಿಂಬೆಹಣ್ಣು ತಿಕ್ಕಿದರೆ 
ಸಾಕು 


ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಇಲ್ಲದೇ ವಾಸಿಯಾಗುತದೆ 
ಕನೈಯೊಂದಿಗೆ ಸಂಭೋಗ 
ನಿಂಬೆ ಶರಬತ್ತು ಕುಡಿಯುವುದು 
ಒಂದು ಸಲ ಎಸ್‌ಟಿಡಿಗಾಗಿ ಚಕಿತ್ಸೆ ಪಡೆದಿದ್ದರೆ ಅಷ್ಟೇ ಸಾಕು 
ಸಂಭೋಗಕ್ಕೆ ಮುನ್ನ ೃಂಟಿಬಯೋಟಿಕ್‌ ತೆಗೆದುಕೊಂಡರೆ ಸಾಕು 
ಜನನಾಂಗಗಳನ್ನು ಡೆಟಾಲ್‌ನಿಂದ ತೊಳೆಯುವುದು 

ರೋಗದ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಸ ಸ್ವಲ್ಪಮರೆಯಾದ ಕೂಡಲೇ ಚಿಕಿತ್ಸೆ 
ನಿಲ್ಲಿಸಬಹುದು 

ಹಂದಿಯೊಂದಿಗೆ, ಕತ್ತೆಯೊಂದಿಗೆ ಸಂಭೋಗ ಮಾಡಿದರೆ 
ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ ವಾಸಿಯಾಗುತ್ತದೆ 

ದಿನಕ್ಕೆ 4-5 ಬಾರಿ ಸ ಸ್ನಾನ ಮಾಡಿದರೆ 

ಮಂತ್ರ ಮಾಡಿಸಿದರೆ ಹೋಗುತದೆ 


ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್‌ ಚಿಕಿತ್ಸೆ 
* ಚಿಕಿತೆ ಸಾಧ ವಿಲ್ಲ 7 ಆರೈಕೆ ಮತ್ತು ತಡೆಗಟ್ಟುವಿಕೆ ಸಾಧ್ಯ 


ವ್ಯಕಿಗೆ ಸೊಂಂಕು ಹೇಗೆ ತಗುಲಿತು ಎನ್ನುವುದರ ಮೇಲೆ ಆ ವ್ಯ ಕಿಗೆ 
ತೋರಬೇಕಾದ ಅನುಕಂಪವು ಅವಲಂಬಿಸಿರುತದೆ 

ಏಡ್‌ನಿಂದ ಸತ್ತರೆ ಆ ಜನ ಅದಕ್ಕೆ ಲಾಯಕ್ಕು ಎನ್ನೆಬೇಕು 
ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ ಇರುವ ಜನರು ಸಮುದಾಯದಲ್ಲಿ ಇರುವುದು 
ಬಹಳ ಅಪಾಯಕಾರಿ 

ಉಳಿದ ಮಕ್ಕಳ ಸುರಕ್ಷಿತೆಗಾಗಿ, ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕು ಇರುವ 
ಮಗುವನ್ನು ಶಾಲೆಗೆ ಸೇರಿಸಿಕೊಳ್ಳ ಬಾರದು 

ಇತರ ಕಾರ್ಮಿಕರನ್ನು ಸೋಂಕಿನಿಂದ ರಕ್ಷಿಸಬೇಕು ಎಂದರೆ 
ಎಚ್‌ಐವಿ ಬಂದಿರುವ ವ್ಯ ಕ್ರಿಯನ್ನು ಕೆಲಸದಿಂದ ತೆಗೆದುಹಾಕಬೇಕು 


(ಅನುಬಂಧವನ್ನು ನೋಡಿ) 


ಸೂಕ್ಷ್ಮವಾದ ವಿವಾದಾಸ್ಪದ ವಿಚಾರಗಳು 
ಭಾರತೀಯ ಸಮಾಜದ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿನಮ್ಮಲ್ಲಿಕೆಳಗಿನ ಮಾನಸಿಕ-ಸಾಮಾಜಿಕ ಅಡ್ಡಿ ಆತಂಕಗಳು ಕಂಡುಬರುತ್ತವೆ. 


ಸಾಂಪ್ರದಾಯಿಕ ವಿಧಿಗಳು ಮತ್ತುಆಚರಣೆಗಳು 


ಹೆಂಡತಿಯನ್ನು ಹಂಚಿಕೊಳ್ಳುವ ಸಂಪ್ರದಾಯಗಳು 
ಚರ್ಮ ಚುಚ್ಚಿಕೊಳ್ಳುವ ಆಚರಣೆಗಳು 
ಸಾಂಪ್ರದಾಯಿಕ ವೈದ್ಯರು ಮತ್ತುನಾಟಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆ 
ದೇವದಾಸಿ ಪದ್ಧತಿ 


ಅಸತ್ಯ ಮಾಹಿತಿ 


ನಕಲಿ ವೈದ್ಯರು ತಾವು ಏಡ್ಸ್‌ ಖಾಯಿಲೆಯನ್ನು ವಾಸಿ ಮಾಡುತ್ತೇವೆಂದು ಡಂಗುರ ಹೊಡೆಯುವುದು 


ಕುಟುಂಬದಲ್ಲಿನಿರ್ಣಯಗಳನ್ನುತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವವರು 
ದೊಡ್ಡವರು ಹೆಣ್ಣುಮಕ್ಕಳನ್ನು ತಪ್ಪುದಾರಿ ಹಿಡಿಯದಂತೆ ರಕ್ಷಿಸುವರು 


* ವ್ಯಕ್ತಿಯನ್ನು ಆಕೆ/ಆತ ಇರುವ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿಯೇ ಒಪ್ಪಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು 
ಅವೆಂಗೂ" ಮೂಲಭೂತ ಮಾನವೀಯ ಹಕ್ಕು ಗಳು ಸಲ್ಪಬೇಕು 


ಅಧ್ಯಾಯ 8 


ವ್ವ ಕಿಸ ಸಂವಹನ ಮತ್ತು 


ಆಪ್ಪಸ ig ಕೀಡೆಗಳು- 
ಎಸ್‌ಟಿಐ/ಎಚ್‌ಐವಿ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ 


ಎಚ್‌ಐವಿಗೆ ರ ಜ್ರ ಹ್‌ ಮಿತಿಗಳಿಲ್ಲ. ಅದು ನಗರ ಮತ್ತು? ಗ್ರಾ ಮೀಣಪ ದೇಶ ಎಲ್ಲಕಡೆಯೂ ಕಾಣಿಸಿಕೊಂಡಿದೆ. ಈ ನಿಟ್ಟಿನಲ್ಲಿನರ್ಸ್‌ಗಳು 
ಉತ್ತಮ ಪಾತ್ರವನ್ನುವಹಿಸಬಹುದು. ತಮ್ಮಸಂಪರ್ಕಕ್ಕೆ ಬರುವ ರೋಗಿಗಳು ಮತ್ತುಸಾರ್ವಜನಿಕರಿಗೆ ಅವರು ಎಚ್‌ಐವಿಯ ಅಪಾಯದ ಕುರಿತು ಮನವರಿಕೆ 


ಮಾಡಿಸಬಹುದು. ಇದು ಒಂದು ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಸೂಕ್ಷ್ಮವಾದ ವಿಚಾರವಾದ್ದರಿಂದ ಜನರಿಗೆ ಮಾಹಿತಿ ಮತ್ತು ಶಿಕ್ಷಣ ನೀಡುವುದರಲ್ಲಿ ಉತ್ತಮ ಸಂವಹನ 
ಕೌಶಲಗಳು ಅತ್ಯಗತ್ಯ. 


pS ಸಂವಹನದಲ್ಲಿ ತಮ್ಮವೈಯಕಿಕ ಸಾಮರ್ಥ್ಯ ಮತ್ತುಅಸಾಮರ್ಥ್ಯಗಳನ್ನುಗುರುತಿಸಿಕೊಂಡಿರುತ್ತಾರೆ 
* ಸ೦ವಹನದ ವಿವಿಧ ಹಂತಗಳ /ಅವಸ್ಥೆಗಳ ಕುರಿತು ಅರಿತಿರುತಾರೆ 

* ಮೂಲಭೂತಸಂವಹನ ಕೌಶಲಗಳನ್ನುಬಳಸಬಲ್ಲವರಾಗಿರುತಾರೆ 

9 ಸೂಕ್ಷ್ಮವಾದ ವಿಚಾರಗಳನ್ನುಚರ್ಚಿಸುವಲ್ಲಿಪರಿಣಾಮಕಾರಿ ವಿಧಾನಗಳನ್ನುಕಲಿತಿರುತ್ತಾರೆ 

* ಸಂವಹನವುಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಾಗುವುದರಲ್ಲಿಇರುವ ಅಡ್ಡಿಆತಂಕಗಳನ್ನುಅರಿತಿರುತ್ತಾರೆ 


* ನರ್ಸ್‌ಗೆ ತನ್ನಸಂವಹನಕೌಶಲಗಳಕುರಿತುಸ್ವಅರಿವು ಇರಬೇಕಾಗುತದೆ 

* ಸಂವಹನವು ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಾಗಲುಕೆಲವು ವ್ಯವಸ್ಥಿತ ಹಂತಗಳ ಸರಣಿಯನ್ನುಅನುಸರಿಸಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ 

* ಪರಿಣಾಮಕಾರಿ ಸಂವಹನತಂತ್ರಗಳು ಸಂವಹನವನ್ನು ಉತ್ತಮಗೊಳಿಸುತ್ತವೆ 

* ಸಂವಹನದಲ್ಲಿರುವ ಅಡ್ಡಿಆತಂಕಗಳನ್ನುಗುರುತಿಸಿ ಅವುಗಳನ್ನು ನಿವಾರಿಸಬೇಕು 

೨ ಆಪ್ತಸಮಾಲೋಚನೆ ಎಂಬುದು ಎಚ್‌ಐವಿಯ ಅಪಾಯಸಾಧ್ಯತೆಯಲ್ಲಿರುವ ಅಥವಾ ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕುಳ್ಳ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳ ಆರೈಕೆಯ ಪ್ರಕ್ರಿಯೆಯ ಒಂದು 
ಭಾಗ 

* ಎಚ್‌ಐವಿಯ ಅಪಾಯ ಸಾಧ್ಯತೆಯಲ್ಲಿರುವ ಅಥವಾ ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕುಳ್ಳ ವ್ಯಕಿಗಳಿಗೆ ತರಬೇತಿ ಹೊಂದಿದ ಆಪ್ತ ಸಮಾಲೋಚಕರಿಲ್ಲದಾಗ 
ನರ್ಸುಗಳೇಆ ವ್ಯ ಕಿಗಳಿಗೆ ಆಪ್ತ ಸಮಾಲೋಚನೆಯನ್ನು ಒದಗಿಸಬಹುದು 

* ಎಚ್‌ಐವಿಯ ಅಪಾಯಸಾಧ್ಯ ತೆಯಲ್ಲಿರುವ ಅಥವಾ ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕುಳ್ಳ ವ್ಯಕಿಗಳಿಗೆ ಆಪ ಸಮಾಲೋಚನೆಯನ್ನು ಒದಗಿಸಬಹುದು 

* ಎಚ್‌ಐವಿಯ ಅಪಾಯಸಾಧ್ಯ ತೆಯಲ್ಲಿರುವ ಅಥವಾ ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕುಳ್ಳ ವಕ್ತಿಗಳಿಗೆ ಅಪನಮಾಲೋಚನೆಯನ್ನು ಒದಗಿಸುವುದನ್ನು ನರ್ನುಗಳೇ 
ಅಭ್ಯಾಸದಿಂದಕಲಿಯಬಹುದು 


ಸಂವಹನ: 
ವ್ಯಕ್ತಿವ್ಯಕ್ತಿಗಳ ನಡುವೆ, ಮಾಹಿತಿ, ವಿಚಾರ ಮತ್ತುಭಾವನೆಗಳನ್ನುವಿನಿಮಯ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವ ಪ್ರಕ್ರಿಯೇ ಸಂವಹನ 


ವರ್ತನೆ: ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಒಟ್ಟು ಚಟುವಟಿಕೆಯ ಯಾವುದೇ ಒಂದು ಅಥವಾ ಎಲ್ಲ ಚಟುವಟಿಕೆ, ಅದರಲ್ಲೂ ಮುಖ್ಯವಾಗಿ, ಹೊರಗಿನಿಂದ ಕಾಣಬಹುದಾದ 
ಚಟುವಟಿಕೆ. 


ವರ್ತನೆ ಬದಲಾವಣೆ ಸಂವಹನ: ನಿಗದಿತ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ವರ್ತನೆಗಳಲ್ಲಿ/ಚಟುವಟಕೆಗಳಲ್ಲಿ ಬದಲಾವಣೆಯನ್ನು ತರುವ ಉದ್ದೇಶದಿ-ದ ಮಾಹಿತಿ, ವಿಚಾರ ಮತ್ತು 
ಭಾವನೆಗಳನ್ನುವಿನಿಮಯಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವ ಸಂವಹನ. 


ಒಬ್ಬಸಂವಹನಕಾರನಾಗಿ/ಳಾಗಿ ನನ್ನಸಾಮರ್ಥ್ಯವೇನು? 
ಮುಂದಿನ ಚಟುವಟಿಕೆಯಲ್ಲಿ ಸಂವಹನದ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ನಿಮ್ಮ ಸಾಮರ್ಥ್ಯಗಳೇನು ಮತ್ತು ಕೊರತೆಗಳೇನು ಎಂಬುದನ್ನು ಕಂಡುಕೊಳ್ಳಲು 


ಸಹಾಯಕವಾಗುತ್ತದೆ. pI To 
| Sk 
£ವೆಗಳು- ಎಸ್‌ಟಿಐ/ಎಚ್‌ಐವಿ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ 


ಶೆ 


ಮೌಲ್ಯಮಾಪನ ಪಟ್ಟಿ - ಸಂವಹನಕಾರನಾಗಿ ನನ್ನ ಸಾಮಥಣ್ಯವೇನು? 


ಚೆನ್ನಾಗಿ ಮಾಡಬಲ್ಲೆ ಮಾಡಬಲ್ಲೆ ಮಾಡಲಾರೆ 


ನಾನು ನನ್ನಸ್ವಂತ ಭಾವನೆಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸಬಲ್ಲೆ 
ಇತರರ ಭಾವನೆಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸಬಲ್ಲೆ 
ನನ್ನಸ್ವಂತ ಭಾವನೆಗಳನ್ನು ವ್ಯಕಪಡಿಸಬಲ್ಲೆ 
ನನ್ನಯೋಗ್ಯತೆಯನ್ನು ನಾನು ಒಪ್ಪಿಕೊಂಡು ಸಂತೋಷವಾಗಿರಬಲ್ಲೆ 
ನನ್ನ ಮಿತಿಗಳನ್ನು/ದೌರ್ಬಲ್ಯಗಳನ್ನು ನಾನು ಒಪ್ಪಿಕೊಳ್ಳಬಲ್ಲೆ 

ನಾನು'ನ್ನ ನಕಾರಾತ್ಮಕ ಭಾವನೆಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸಬಲ್ಲಿ ಮತು ಅವುಗಳನ್ನು 
ಪಡಿಸಬಲ್ಲಿ 
ಇತರರು ನನ್ನಕುರಿತು ನೀಡುವ ಸಕಾರಾತ್ಮಕವಾದ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆಯನ್ನು ಯಾವುದೇ 
ಸಂಕೋಚವಿಲ್ಲದೇ ಒಪ್ಪಿಕೊಳ್ಳಬಲ್ಲೆ 

ಇತರರು ನನ್ನಕುರಿತು ನೀಡುವ ನಕಾರಾತ್ಮಕವಾದ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆಯನ್ನು ಯಾವುದೇ 
ಬೇಸರವಿಲ್ಲದೆ ಒಪ್ಪಿಕೊಳ್ಳಬಲ್ಲೆ 

ಮಾತಿಗಿಂತ ಭಿನ್ನವಾದ ಆಂಗಿಕ ಭಾಷೆಯನ್ನು ನಾನು ಅರ್ಥ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಬಲ್ಲೆ 
ಇತರರ ಭಾವನೆಗಳಿಗೆ ನಾನು ಸಂದಿಸಬಲ್ಪಿ ಅನುಕಂಪ ತೋರಬಲ್ಲೆ 
ನಾನು ನನ್ನ ಗುರಿಗಳನ್ನು ಮತ್ತು ಉದ್ದೇಶಗಳನ್ನು ಸ್ಪಷ್ಟವಾಗಿ ವ್ಯಕ್ತಪಡಿಸಬಲ್ಲೆ 
ಅಪಾರ್ಥದ ಸಂದೇಶಗಳನ್ನು ನಾನು ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಾಗಿ ನಿಭಾಯಿಸಬಲ್ಲೆ 
(ಪದಗಳು ಒಂದು ಹೇಳುತ್ತವೆ ಮತ್ತುಕ್ರಿಯೆ ಇನ್ನೊಂದನ್ನು ಸೂಚಿಸುತ್ತದೆ) 
ತುಂಬ ಮಾನಸಿಕ ಒತ್ತಡವಿರುವ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿನಾನು ಶಾಂತವಾಗಿರುತ್ತೇನೆ 


ಇತರರಿಗೆ ಮನಸಿಗೆ ಹಿತವೆನಿಸಿ ಅವರಿಗೆ ವಿಶ್ವಾಸ ಬರುವ ಹಾಗೆ ನಾನು ಸಕಾರಾತ್ಮಕ 
ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆಯನ್ನು ನೀಡಬಲ್ಲೆ 


ನಕಾರಾತ್ಮಕ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆಗಳನ್ನು ಇನ್ನೊಬ್ಬರಿಗೆಸಹಾಯಕವಾಗುವ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ 
ನೀಡಬಲಿ 


ನಾನು ನನ್ನ ಭಾವನೆಗಳನ್ನು ಮಾತಿನ ಹೊರತಾಗಿಯೂ ವ್ಯಕಪಡಿಸಬಲ್ಲೆ 
ಇತರರನ್ನು ಅವರು ಹೇಗಿದ್ದಾರೆಯೋ ಹಾಗೆಯೇ ಒಪ್ಪಿಕೊಳ್ಳ ಬಲ್ಲೆ 
ನೀತಿನಿರ್ಣಯಗಳನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳದೇ ಇತರರ ವರ್ತನೆಗಳನ್ನ ವರ್ಣಿಸಬಲ್ಲೆ 
ನನ್ನ ಅಭಿಪ್ರಾಯಗಳಿಗಿಂತ ಭಿನ್ನವಾಗಿದ್ದರೂ ಇತರರ ಅಭಿಪ್ರಾಯಗಳನ್ನು 
ಒಪ್ಪಿಕೊಳ್ಳ ಬಲ್ಲೆ 

ಹೊಸ ಮೌಲ್ಯಗಳು, ಧೋರಣೆಗಳು ಮತ್ತು ಅನುಭವಗಳನ್ನು ಸ್ವಾಗತಿಸುತ್ತೇನೆ 


A 
el 
LM 


ಸಂದೇಶ 
* ಚಿಕ್ಕ ಮತ್ತುಸರಳವಾಕ್ಯಗಳ ಬಳಕೆ 
* ಕೇಳುಗರುನಿರಾತಂಕವಾಗಿರುವುದು 


ಕರಪತ್ರ 8.1: ಪರಿಣಾಮಕಾರಿ ಸಂವಹನಕ್ಕೆ ಅನುಸರಿಸಬೇಕಾದ ಅಂಶಗಳು ' 


ಸಂವಹನದ ಹಂತಗಳು 


ಧ 
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* ಮಾತುಕತೆಯನ್ನು ಉತೇಜಿಸುವ ರೀತಿಯ ಸ್ನೇಹಪರ 


ಹೆ 


ಧ್ವನಿಯನ್ನು ಬಳಸುವುದು 


* ಕೇಳುಗರಿಗೆ ಅರ್ಥವಾಗುವ ಭಾಷೆಯನ್ನುಬಳಸುವುದು * ಹೊಗಳಿಕೆ, ಅನುಮೋದನೆಗಳನ್ನೇ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಬಳಸುವುದು 


* ಅನೇಕ ಹೆಸರುಗಳು ಮತ್ತು ಅಪರಿಚಿತ 


ಪದಗಳನ್ನು  ಪ್ರಶ್ನೆಕೇಳುವವಿಧಾನ 


ಬಳಸದೇ ಇರುವುದು * ಮುಕ್ತರೀತಿಯ ಪ್ರಶ್ನೆಗಳನ್ನುಕೇಳುವುದು 
* ಹಲು ಸಮಯಕ್ಕೆ ಒಂದೇ ಅಂಶವನ್ನುಚರ್ಚಿಸುವುದು ೨ ಪ್ರಶ್ನೆಗಳನ್ನುಸ್ಪಷ್ಟವಾಗಿ ಕೇಳುವುದು 
* ಕೇಳುಗರ ಆಸಕ್ತಿ ಮತ್ತು ಅಗತ್ಯಗಳನ್ನು ಗಮನದಲ್ಲಿ * ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಅರ್ಥವಾಗುವ ಭಾಷೆಯನ್ನು ಬಳಸುವುದು 
ಇರಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು 'ಹೇಗೆ?', "ಯಾವಾಗ?9', "ಏಕೆ, ಅಥವಾ "ಏನು?' ಎಂಬ 
* ನಿಧಾನವಾಗಿ ಮಾತಾಡುವುದು ರೀತಿಯ ಪ್ರಶ್ನೆಗಳನ್ನುಕೇಳುವುದು 
* ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆ/ಉತರಕ್ಕಾಗಿ ಕೇಳುವುದು * ಓಂದುಸಲಕ್ಕೆಒಂದೇಪ್ರಶ್ನೆಯನ್ನುಕೇಳುವುದು 
9 ಮುಖ್ಯವಾದ ಅಂಶಗಳನ್ನುಮತ್ತೆಹೇಳುವುದು * ತಕ್ಕಣ ಮತ್ತೆಮಾತಾಡದೇ ಆ ವ್ಯಕ್ತಿಯಿಂದ ಬರುವ ಉತ್ತರಕ್ಕಾಗಿ 
* ಮುಖ್ಯ ಅಂಶಗಳನ್ನುಸಾರಾಂಶಮಾಡಿ ಹೇಳುವುದು ಕಾಯುವುದು 
ಆಲಿಸುವುದು/ಭಾಷೇತರ ಸಂವಹನ * ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಅರ್ಥವಾಗದ ಪ್ರಶ್ನೆಗಳನ್ನು ಮತ್ತೆಕೇಳುವುದು 
ಈ ವ್ಯಕ್ತಿಯೊಂದಿಗೆ ಮುಖಕೊಟ್ಟುಮಾತಾಡುವುದು '` 
 ಅಗತ್ಯವಿರುವಕಡೆ ಕಿರುನಗೆ ಬೀರುವುದು 


೨ 
* ಕೇಳಿಸಿಕೊಳ್ಳುವಾದವ್ಯಕ್ತಿಯ ಕಡೆ ಬಾಗುವುದು 
9 


ಆಗಾಗತಲೆ ಆಡಿಸುವುದು 


* 'ಸರಿ''ರ್ಹೂ' "ಹೌದು' ಎಂದು ಹೇಳುವುದು 


pS ಅಗತ್ಯವಿದ್ದರೆ ವ್ಯಕ್ತಿಯನ್ನು ಸರ್ಶಿಸಲು ಹಿಂಜರಿಯದೇ 


ಇರುವುದು 


ಕರಪತ್ರ 8.2: ಸಂವಹನದಲ್ಲಿರುವ ಅಡ್ಡಿ ಆತಂಕಗಳು 


ಸಾಂಗು 


ಮನೋಭಾವಗಳು 


ನಂಬಿಕೆಗಳು 


ತಪ್ಪುಗ್ರಹಿಕೆಗಳು 


ಆಲಿಸದೇ ಇರುವುದು 


ಸಾಂಸ್ಕೃತಿಕ ಭಿನ್ನತೆಗಳು 


ಸಮುದಾಯದ ಅಗತ್ಯಗಳ ಅರಿವು 
ಇಲ್ಲದಿರುವುದು 


ವೈಯಕ್ತಿಕ ಮೌಲ್ಯಗಳು ಮತ್ತುನೀತಿಗಳು 


ಪೂರ್ವಗ್ರಹ (ಪೂರ್ವ ನಿರ್ಣಯ) 


ಮನೋಭಾವಗಳಲ್ಲಿ ವ್ಯತ್ಯಾಸ ಸಹಜ. ನೀವು ಒಪ್ಪದೇ ಇದ್ದರೂ, ಇತರರ ದೃಷ್ಟಿಕೋನವನ್ನೂ 
ಗೌರವಿಸಿ. 


ಪ್ರಯೋಜನಕಾರಿಯಾದ ನಂಬಿಕೆಗಳಿಗೆ ಉತ್ತೇಜನನೀಡಿ 

ತಟಸ್ನ್ಥವಾದ ನಂಬಿಕೆಗಳನ್ನುನೀವೂ ಒಪಿಕೊಳ್ಳಿ 

ಅಪಾಯಕಾರಿಯಾದ ನಂಬಿಕೆಗಳನ್ನು ಶಿಕ್ಷಣ ಮತ್ತು ಜಾಗೃತಿಯ ಮೂಲಕ ನಿರುತ್ತೇಜಿಸಿ. 
ಉದಾ: ಏಡ್ನ್‌ಇರುವ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳನ್ನುಬಹಿಷ್ಕರಿಸಬೇಕು ಎಂಬನಂಬಿಕೆ 


ಸಂದೇಹಗಳನ್ನುಗುರುತಿಸಿ ನಿವಾರಿಸಿ 


ಕೇಳುಗರಿಗೆ ಪರಿಚಯವಿರುವ ಭಾಷೆಯಲ್ಲಿಮಾತನಾಡಿ/ಸಂವಹನಿಸಿ 


ಉತಮ ಕೇಳುಗರಾಗಿ (ಚೆಕ್‌ಲಿಸ್ಟ್‌-2ನ್ನುನೋಡಿ) 
ವ್ಯಕ್ತಿಯನ್ನು ಮಾತಿನ ವಿಷಯಕ್ಕೆ ಮರಳಿ ತನ್ನಿ 
ವ್ಯಕಿಗಳ ಸಮುದಾಯದ ಸಂಸ್ಕೃತಿಯ ಅರಿವುನಿಮಗೆ ಇರಲಿ, ಮತುನೀವು ಅದನ್ನುಗೌರವಿಸಿ 


ವ್ಯಕ್ತಿಯು ನಂಬುವ ಆತನ ಅಗತ್ಯಗಳನ್ನು ಅನುಸರಿಸಿ ಮಾತಾಡಿ 


ಅಡ್ಡಿಆತಂಕಗಳನ್ನುತೊಡೆದು ಹಾಕಿದನಂತರ ಮತ್ತೆವಿಷಯಕ್ಕೆ ಬನ್ನಿ 
ವ್ಯಯ ಎಲ್ಲಮೌಲ್ಯ ಮತ್ತುನೀತಿಗಳನ್ನು ಒಪ್ಪದೇ ಹೋದರೂ, ತಮ್ಮಮೌಲ್ಯ ಮತ್ತುನೀತಿಗಳ 
ಕುರಿತು ಅವರಿಗಿರುವ ವೈಯಕ್ತಿಕ ಹಕ್ಕನ್ನುಗೌರವಿಸಿ 


ಮೌಲ್ಯ/ನೀತಿಗೆ ಅಲ್ಲದಿದ್ದರೂ ವ್ಯಕ್ತಿಯನ್ನುಒಪ್ಪಿಕೊಳ್ಳಿ, ಮತ್ತುಅದನ್ನುವ್ಯ ಕಪಡಿಸಿ 
ಯಾವಾಗಲೂ ಮುಕ್ತಮನಸಿನಿಂದ ಸಂವಹನಮಾಡಿ 
ನಿಮ್ಮದೃಷ್ಟಿಕೋನದಿಂದ ಬೇರೆಯವರ ಕುರಿತು ಸರಿ-ತಪ್ಪು ನಿರ್ಣಯವನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಡಿ 


ಸಂವಹನದಲ್ಲಿರುವ ವ್ಯಕಿಗತ ಅಡ್ಡಿ ಆತಂಕಗಳು 


A 


| 


ಪರಿಹಾರವಿಲ್ಲದಿರುವುದು ತನ್ನವಿಚಾರದ ಕುರಿತು ಗೊಂದಲ 


ಅವಸರ ತೋರುವುದು ಮಾತುಕತೆ ಆರಂಭಿಸಲು ಕಷ್ಟ 


ಸಮುದಾಯದ ಅಡೆತಡೆಗಳು 


ಪರಿಹಾರಗಳು 


ಮಾಹಿತಿ, ಶಿಕ್ಷಣ Ber ಸಂವಹನ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳು 
ಪ್ರಭಾವೀ ವ್ಯ; ಕಿಗಳ ಸಹಕಾರ ಪಡೆಯುವುದು 


ಇರುವ ತೊಂದರೆಯನ್ನುನಿರಾಕರಿಸುವುದು 


ಭಯಮತ್ತುಕಳಂಕ ಸಕಾರಾತ್ಮಕ ಮನೋಭಾವವನ್ನು ತೋರುವುದರ ಮೂಲಕ ಅದನ್ನು 


ತಡೆಗಟಿ ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ ಕುರಿತು ಅರಿವು ನೀಡಿ 


ಅನಕ್ಷರತೆ ಸಮಸ್ಯೆಯ ಕುರಿತು ಜಾಗ್ರತಿ ಮೂಡಿಸಿ 


ಮುಜುಗರ /ಸಂಕೋಚ 


ಅವರವಿಶ್ವಾಸಗಳಿಸಿಕೊಂಡು, ಏಡ್‌ ಬಗ್ಗೆ 
ಮಾತಾಡುವುದೂ ಸಹಜ ಎಂಬ ಭಾವನೆಯನ್ನು ಮೂಡಿಸಿ 


ಅಸಹಾಯಕತೆ ರೋಗದ ಹರಡುವಿಕೆಯನ್ನು ನಿಯಂತ್ರಿಸುವಲ್ಲಿ, ತಡೆಗಟ್ಟುವಲ್ಲಿ ಅವರ 


ಪಾತ್ರವೇನು ಎಂಬುದನ್ನು ಅವರಿಗೆ ಅರ್ಥ ಮಾಡಿಸಿ. 
ಉದಾ: ನಡವಳಿಕೆ ಮತು. ವಿಧ್ಯಾಭ್ಯಾಸದ ಮುಖಾಂತರ 


ವರ್ತನೆ ಬದಲಾವಣೆ ಸಂವಹನ 


ವರ್ತನೆ ಬದಲಾವಣೆ ಸಂವಹನದ ಗುರಿಗಳು 
pS ಸಕಾರಾತ್ಮಕ ಮನೋಭಾವವನು ರೂಢಿಸುವುದು 
9 ಉದ್ದೇಶಿತವ್ಯಕಿ ಕಿ ಬದಲಾವಣೆಗಾಗಿಪ್ರೆ ರಿತನಾಗಲುಸಹಾಯ ಮಾಡುವುದು 
9 ವರ್ತನೆ ಯಲಿ ) ಇರಬಹುದಾದ ಅಡ್ಡಿಆತಂಕಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸುವುದು 
* ವರ್ತನೆ ಬದಲಾವಣೆಗಾಗಿ ಅಗತ್ತ [ವಾದ ಸಂಪನ್ಮೂಲಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸುವುದು 
* ವರ್ತನೆ ಬದಲಾವಣೆಯ ಪ ಕ್ರಿಯೆ ನಡೆದಿರುವಾಗವ್ಯಕ್ತಿಗೆಸ ಸಹಾಯಮತ್ತುಬೆಂಬಲವನ್ನು ಒದಗಿಸುವುದು 


ಕೆಳಗಿನವಲಯಗಳಲಿ ವರ್ತನೆ ಬದಲಾವಣೆಯ ಅಗತ್ಯವಿದೆ 
* ಸ್ವ ಸಯಂಕಾಳಜಿ 
pS ಷೆ ೈಯಕಿಕ ಅಭ್ಯಾಸಗಳು 
* ಲೈಂಗಿಕ ವರ್ತನೆಗಳು 
* ಕುಟುಂಬ ಜೀವನ 


ವರ್ತನೆ ಬದಲಾವಣೆಗೆ ಇರುವ ಅಡ್ಡಿಆತಂಕಗಳು 
* ವೈಯಕಿಕಮನೋಭಾವ 
9 ಸಾಮಾಜಿಕ-ಸಾಂಸ್ಕೃತಿಕ ಅಂಶಗಳು 
* ನ್ಷೇತ್ರದಕುರಿತು ತಿಳುವಳಿಕೆ ಮತ್ತುಅನುಭವಇಲ್ಲದಿರುವುದು 
pS ಸಂಪನ್ಮೂಲಗಳ ಕೊರತೆ 


ಅಡ್ಡಿ ಆತಂಕಗಳನ್ನುನಿವಾರಿಸುವ ವಿಧಾನಗಳು 
೪* ಮನೋಭಾವಗಳು ಮತ್ತುನಂಬಿಕೆಗಳು 
* ತಿಳುವಳಿಕೆ 
* ಕೌಶಲಗಳು 
* ಉತೇಜನ 


ಕರಪತ್ರ 8.3 : ಸಂವಹನ ಅಥವಾ ಆಪ್ತಸಮಾಲೋಚನೆಯ ಹಂತಗಳು ಸ 
ಪರಿಚಯಪೂರ್ವ ಹಂತ 


ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಕುರಿತು ಲಭ್ಯವಿರುವ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನುಪಡೆಯುವುದು 
ತಾನೇತಪಾಸಣೆ ಮಾಡುವುದು (ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ ಕುರಿತುತನಗೆ ಇರುವ ಭಾವನೆಗಳ ಅಭಿವ್ಯಕ್ತಿ) 


ಪರಿಚಯ ಹಂತ 


ಪರಿಚಯ ಬೆಳೆಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು 


ಖಶ್ಚಾ ಸಗಳಿಸಿಕೊಳು ವುದು 


ಗೋಪ್ಯ ದಭರವಸೆ ಜರಿಯ (ಪಡೆದ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು ರಹಸ್ಯವಾಗಿಡುವ ಕುರಿತು) 

ನಿರ್ಧಾರಣೆಗೆ ಪೂರಕವಾದ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು ಸಂಗ ಸಹಿಸುವುದು (ಕೊನೆಯ ಅಧಿಕ ಅಪಾಯಸಾಧ್ಯ ಚಟುವಟಕೆ ಅಥವಾ ಸಂಪರ್ಕ 
ನಡೆದದ್ದು ಯಾವಾಗ ಎಂದು ವಿಚಾರಿಸುವುದು. ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಬದುಕಿನ ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಸಂದರ್ಭಗಳ ವಿವರವನ್ನು ಸಂಗ ಹಿಸುವುದು. 
ಉದಾ: ವ್ಯಕಿಗೆ ಮದುವೆಯಾಗಿದೆಯೇ, ಗರ್ಭಿಣಿಯಾಗಿದ್ದಾರೆಯೇ, ವಲಸೆ ಬಂದಿದ್ದಾರೆಯೇಇತ್ಯಾದಿ. ) 

ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಬವಮತ್ತು ದೌರ್ಬಲ್ಯಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸುವುದು. ಉದಾ: ಸಹಕರಿಸುವುದು, ಕುಟುಂಬಸಹಯೋಗಇತ್ತಾದಿ. 
ವ್ಯಕಗೆಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ ಕುರಿತುಎಷ್ಟುತಿಳಿದಿದೆ ಎಂದು ಅಂದಾಜಿಸುವುದು 


ಕಾರ್ಯಹಂತ (ನೀಡಿರುವಸಂದರ್ಭಕ್ಕೆತಕ್ಕಂತೆ) 


ಕೆಳಗಿನ ಅಂಶಗಳನು ವಿವರಿಸುವುದು 
ಮಾಡಲಾಗುವ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳು 
ಡೆ _. ಅವುಗಳ ಉದ್ದೇಶಗಳು. 
- ವಿಂಡೋಪಿರಿಯಡ್‌ 
-. ಪಾಸಿಟಿವ್‌ ಅಥವಾ ನೆಗಿಟಿವ್‌ ಫಲಿತಾಂಶದ ಅರ್ಥ 
ಎ ಪರೀಕ್ಷೆಯ ಫಲಿತಾಂಶವು ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಮೇಲೆ ಬೀರುವ ಪ್ರ ಭಾವ 
~ ಪರೀಕ್ಷೆಯ ಫಲಿತಾಂಶದಕುರಿತು ಯಾರಿಗೆ ತಿಳಿಯಬೇಕು 
ಸಂದೇಹಗಳಿನ್ನುನಿವಾರಿಸುವುದು 
ಪರೀಕ್ಷೆಮತ್ತುನಿರ್ವಹಣೆಗಾಗಿ ಇರುವಸೌಲಭ್ಯ ಗಳಕುರಿತುಪರಿಚಯನೀಡುತದೆ. 
ಎಚ್‌ಐವಿ ಪೇಕ್ಷೆಗಾಗಿ ಸಮೃತಿಯನ್ನುಪಡೆಯುವುದು 
ಎಚ್‌ಐವಿ ಬಗ್ಗೆ ತಿಳುವಳಿಕೆ ಕೊಡುವುದು ಪರೀಕ್ಷೆಯ ಫಲಿತಾಂಶವನ್ನು ಆ ವ್ಯಕ್ತಿ ಹೇಗೆ ಎದುರಿಸಬಲ್ಲರು ಎಂಬುದರ ಅಂದಾಜು 
ಮಾಡುವುದು.” 
ಪರೀಕ್ಷೆಯ ಫ ಫಲಿತಾಂಶದ ಹೊರತಾಗಿಯೂ ಎಚ್‌ ಐವಿ ಹರಡುವಿಕೆ ಕುರಿತು ಚರ್ಚಿಸಿದರು 
ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಸಮಸ್ಯೆಗಳನ್ನುಗುರುತಿಸಿ ಅವುಗಳ ಪರಿಹಾರಕ್ಕಾಗಿ ಸಹಾಯ ಮಾಡುವುದು - 
ನರ್ಣಿಯತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವಲ್ಲಿವ್ಯಕಿಗೆ ನೆರವಾಗುವುದು 
ಆಕೆಯ/ಆತನ ಅಗತ್ಯ ಗಳನು ಪೂರೈಸಲು ಯಾವಾಗಲೂ ಸಿಬ್ಬಂದಿ ಹಾಜರಿರುತ್ತದೆ ಎಂಬುದನ್ನುವ್ಯಕಿಗೆ ಹೇಳುವುದು 


ಮುಕಾಯ ಹಂತ 


ನೀಡಿದ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು ಸಾರಾಂಶವಾಗಿ ಹೇಳುವುದು 
ಎಲ್ಲಸಮಯದಲ್ಲಿ ವ್ಯ ಕ್ವಿ ಸೇವೆಗಾಗಿ ಸೇವಾ ಸಿಬ್ಬಂದಿ ಹಾಜರಿರುತಾರೆ ಎಂಬುದನ್ನು ಇನ್ನೊಮ್ಮೆ ಖಚಿತ ಪಡಿಸಿ ಅಲ್ಲಿಂದ ಹೊರಡುವುದು 


ಬುದ್ಧಿವಾದ ಹೇಳುವುದು 


ಬೆಂಬಲವನ್ನು ತೋರಿಸಿ 


ಯ 
ತೋರಿಸಿ / ಸಮಲಿಂಗದವರಾದರೆ ಒಳ್ಳೆಯದು 


ಎಸ್‌ಟಿಐ/ಎಸ್‌ಟಿಡಿ/ಎಚ್‌ಐವಿ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿನೀಡಲಾಗುವ ಆಪ್ತಸಮಾಲೋಚನೆಯ ಘಟಕಗಳು 1. 
ಎಚ್‌ಐವಿ ಪರೀಕ್ಷೆಮತ್ತುಆಪ್ರಸಮಾಲೋಚನೆಯನ್ನುಸಮರ್ಪಕವಾಗಿ ಮಾಡಲು ವಿವಿಧಕೌಶಲಗಳು ಬೇಕಾಗುತ್ತವೆ. ನೀವು ಅವನ್ನುಕಲಿಯಬೇಕು. 


1. ಪರೀಕ್ಷಾಪೂರ್ವ ಆಪಸಮಾಲೋಚನೆ |, 
ಪರೀಕ್ಟಾಪೂರ್ವ ಆಪಸಮಾಲೋಚನೆಯ ಅಂಶಗಳು 


|. ಯಾರನ್ನುಹರೀಕ್ಷಿಸಬೇಕುಎಂದು ಗುರುತಿಸುವುದು |, 
ಕರಪತ್ರ -8.4ರಲ್ಲಿ ಎಂಥ ವ್ಯಕ್ತಿಯನ್ನುಎಚ್‌ಐವಿ ಪರೀಕ್ಷೆಯನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಲು ಪ್ರೇರೇಪಿಸಬೇಕು ಎಂಬುದನ್ನುವಿವರಿಸಲಾಗಿದೆ. 


pd 


ಕರಪತ್ರ 8.4 : ಪರೀಕ್ಷೆಗೆ ಒಳಪಡಿಸಬೇಕಾದ ಅಗತ್ಯವಿರುವ ವ್ಯಕಿಗಳು ೪ 


* ಸಲಿಂಗಕಾಮಿ ಅಥವಾ ಉಭಯಲಿಂಗ ಕಾಮಿ ಪುರುಷರು 

* ರಕದಲ್ಲಿಮಾದಕ ದ್ರವ್ಯವನ್ನು ಇಂಜೆಕ್ಟ್‌ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವವರು 

* ರಕ್ತಪೂರಣ ಮಾಡಿಸಿಕೊಂಡವರು 

* ದಾನಿಗಳು: ರಕ್ತ ವೀರ್ಯ ಅಥವಾ ಅಂಗದಾನಿಗಳು 

* ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕಿತ ಅಥವಾ ಅಧಿಕ ಅಪಾಯಸಾಧ್ಯ ವರ್ತನೆಯುಳ್ಳ ತಾಯಿಯಲ್ಲಿ ಜನಿಸಿದ ಶಿಶುಗಳು 
* ಲೈಂಗಿಕವಾಗಿ ಹರಡುವ ರೋಗಗಳಿಂದ ಪೀಡಿತರು 

* ಸಂದೇಹವುಳ್ಳವರು- ತನಗೆ ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕು ಆಗಿರಬಹುದೆಂದು ಶಂಕಿಸುವ ಯಾವುದೇ ವ್ಯಕ್ತಿ 

೪ ಹೆಪಟ್ಟಿ ಟಿಸ್‌ ಬಿ, ಹೆಪಟ್ಟೆ ಟಿಸ್‌ ಸಿ ಸಿ (ಎ/ಬಿ ಹೆಪಟ್ಟೆ ಟಿಸ್‌ ಅಲ್ಲದ) ಇರುವವರು 

* ಬಡ್‌್‌-ನಂಥ ಅನಾರೋಗ್ಯಗಳು ಅಥವಾ ಏಡ್ಸ್‌ ' ನಂಥಲಕ್ಷಣಗಳುಳ್ಳ ಕಾಯಿಲೆಗಳನ್ನು ಉಳ್ಳವರು 

೨ ಅನೇಕ ಜನ ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಗಾತಿ ಉಳ್ಳವರು- ಹಣಕ್ಕಾಗಿ, ಸುಖಕ್ಕಾ ಗಿ ಜಸ ಚ. ದ್ರ, ವಕ್ಕಾಗಿ 


* ಸಲಿಂಗ ಮತ್ತು ಉಭಯಲಿಂಗ ಕಾಮಿ! ಮಂ ದ ವ್ಯ ಗಳನ್ನು ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳು ಬ ಅಥವಾ ಎಚ್‌ಐವಿ ಪಾಸಿಟಿವ್‌ ಆಗಿರುವ 
ವ್ಯಕ್ತಿಗಳ ಸಂಗಾತಿಗಳು 


ಹ ಅಂಗಾಂಗಗಳನ್ನು ಸ್ಟೀಕರಿಸಿದವರು 
+ ಕ್ಷಯದಿಂದ ಬಳಲುತಿರುವವರು 


॥. ಒಬ್ಬವ್ಯಕಿಯ ಅಪಾಯಸಾಧ್ಯತೆಯನ್ನುನಿರ್ಧಾರಣೆ ಮಾಡಿ 
ಕರಪತ್ರ 8.5ರಲ್ಲಿಅಂಥವ್ಯಕಿಗೆ ಕೇಳಬಹುದಾದಕೆಲವು ಪ್ರಶ್ನೆಗಳನ್ನುಪಟ್ಟಿಮಾಡಿದೆ 


ಕರಪತ್ರ 8.5; ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಅಪಾಯಸಾಧ್ಯತೆಯ ಸ್ವರೂಪವನ್ನು ಕಂಡುಕೊಳ್ಳಲು ಕೇಳಬಹುದಾದ ಪ್ರಶ್ನೆಗಳು - 


ಒಬ್ಬರಿಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚುಸಂಗಾತಿಗಳೊಂದಿಗೆ ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಪರ್ಕ ಇದೆಯೇ? 

ನೀವು ಸ್ತ್ರೀ ಅಥವಾ ಪುರುಷರೊಂದಿಗೆ ಅಥವಾ ಇಬ್ಬರೊಂದಿಗೂ ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಪರ್ಕ ಇಟ್ಟುಕೊಂಡಿದ್ದೀರಾ? 
ನೀವು ಗ ಡಟರ್ಮ ಬಳಸದೇ ಬಾಯಿ, ಗುದ ಅಥವಾ ಯೋನಿ ಸಂಭೋಗವನ್ನು ಮಾಜಿ!) 
ನಿಮ್ಮಲೈಂಗಿಕ ಸಂಗಾತಿಯಲ್ಲಿಕೆಳಗಿನ ವಿಚಾರಗಳ ಇವೆಯೆಂಬ ಸಂಡೇಹವಿದೆಯೇ? 


— ಹೆಚ್ಚು ಜನ ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಗಾತಿಗಳು ಸು ಕಾಮ / ರಕ್ತದಲ್ಲಿಮಾದಕ ದ್ರ ವ್ಯಗಳನ್ನುತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವ ಅಭ್ಯಾಸ / ಇತರ 
| ಮಾದಕ ದ್ರ ಪ ಗಳನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವ ಅಭ್ಯಾಸ / ರಕಪೂರಣ ತೆಗೆದುಕೊಂಡದ್ದು 


ನಿಮಗೆ ರ ಕೆಳಗಿನ ತೊಂದರೆಗಳು ಆಗಿದ್ದವೇ? ಜನನಾಂಗದಲ್ಲಿ ಸ ಕ / ಗಂಟು/ಗಂತಿಗಳು / ಎಸ್‌ಟಿಡಿಗಳು 


ನೀವು ಯಾವಾಗಲಾದರೂ ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಮಾದಕ ದ್ರ ವ್ಯವನ್ನು ಇಂಜೆಕ್‌ ಮಾಡಿಕೊಂಡಿದ್ದೀರಾ? ಮಾಡಿಕೊಂಡಿದ್ದರೆ, ಇನ್ನೊಬ್ಬರು 
ಬಳಸಿದ ಸೂಜಿಗಳನ್ನು ಬಳಸಿದ್ದರಾ? 


i. ಪರೀಕ್ಷಾಪೂರ್ವ ಆಪ್ತಸಮಾಲೋಚನೆಯ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿಅಗತ್ಯ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನುನೀಡಿರಿ. ಆ 
* ಎಚ್‌ಐವಿ ಪರೀಕ್ಷೆಯ ಉದ್ದೇಶ 
* ಎಚ್‌ಐವಿಪರೀಕ್ಷೆಗಳ ಮಿತಿ 
pS ಪರೀಕ್ಷೆಗಳ ಫಲಿತಾಂಶಗಳ ಪರಿಣಾಮಗಳು 
* ಸೋಂಕನ್ನುತಡೆಗಟ್ಟುವ ವಿಧಾನಗಳು 


* ಶೀಘ್ರ ವೈದ್ಯಕೀಯ “ಕ್ರಮದ ಮಹತ್ವ - ಇದರಿಂದಾಗಿ ವ್ಯಕಿಯಲ್ಲಿನ ಅಸಹಾಯಕ ಭಾವನೆ ಕಡಿಮೆಯಾಗಿ ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕು ತಪಾಸಣೆ 
ಸಹಾಯಕವಾಗುತದೆ 


* ವ್ಯಕ್ತಿಯಲ್ಲಿ ) ಇರಬಹುದಾದ ತಪ್ಪುಕಲ್ಪನೆಗಳನ್ನು ನಿವಾರಿಸುವ ಉದ್ದೇಶದಿಂದ, ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್‌ಗೆ ಕಾರಣಗಳು, ಅದು ಹರಡುವ ವಿಧಾನ, ಚಿಕಿತ್ಸೆಮತ್ತು 
ಮುನ್ಸೂಚನೆ 


* ಎಚ್‌ಐವಿ ಪರೀಕ್ಷೆಗೆ ಒಪ್ಪದೇ ಇರುವಂಥ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳೂ ಇರುತ್ತಾರೆ ಎಂಬ ಅಂಶವನ್ನು ಭಾಗಿಗಳ ಗಮನಕೆ ತರುವುದನ್ನು ಮರೆಯಬೇಡಿ. ಈ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ 
ಅವರಿಗೆ ಅವರ ಗುರುತು ಪರಿಚಯ ಕೇಳದೆ. 'ಔೇನಾಮಿಯಾಗಿ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳನ್ನು ನಡೆಸುವ ಕೇಂದ್ರಗಳ ಕುರಿತು ಮಾಹಿತಿ ನೀಡಬೇಕು 


1/ಪರೀಕ್ಷೆಗಳ ಕುರಿತು ಸವಿವರವಾಗಿ ಹೇಳಿ ಮತು ಲ ಘಲಿತಾಂಶಗಳನ್ನುವಿಶ್ಲೇಷಿಸಿ 


1. ಖಚಿತ ರೋಗ ನಿರ್ಧಾರ: ವ್ಯಕಿಗೆ ಎಚ್‌ಐವಿ ಆಗಿದೆ ಚ | ನಿರ್ಣಯ ಮಾಡುವ ಮುನ್ನ, ಒಂದೇ ರಕ್ತಮಾದರಿಯ ಮೇಲೆ ನಡೆಸಿದ ಮೂರು 
ಪರೀಕ್ಷೆಗಳ ಫಲಿತಾಂಶಗಳು ಪಾನಿಟವ್‌ ಆಗಿರುವುದು ಅತ್ಯಗತ್ಯ. 

pi ತಿಳಿದಿರುವ ಸೋಂಕು ಸಕತ್ತಾಗಿ; ಮೊದಲ ಪರೀಕ್ಷೆಯಲ್ಲಿ ಪ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆ ತೋರದೇ ಇದ್ದರೆ, ಅಂಥ ವ್ಯಕ್ತಿಯನ್ನು 3-6 ತಿಂಗಳ ಒಳಗಾಗಿ ಇನ್ನೊಮ್ಮೆ 
ಪರೀಕ್ಷೆಗೆ ಒಳಗಾಗಲು ಸಲಹೆ ನೀಡಿ. ಏಕೆಂದರೆ, ಅವರು ಆಗ ಜರ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿರಬಹುದು. 

3 ಎಚ್‌ಐವಿಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಲಕ್ಷಣಗಳು: ಅನುಕ್ರಮದಲ್ಲಿ ಮೂರು ಪರೀಕ್ಷೆಗಳಲ್ಲಿ ಪಾಸಿಟಿವ್‌ ಫಲಿತಾಂಶಗಳು ಬರುವ ವರೆಗೆ, ಅದೇ ರಕಮಾದರಿಯ 
ಮೇಲೆಸರಣಿಯಲ್ಲಿ )ಿಮರುಪರೇಕ್ಷಿಗಳನ್ನು ಮಾಡುವುದರ ಅಗತ್ಯ ದಕುರಿತು ಅರ್ಥ ಮಾಡಿಸಿ. 


ಒಂದೇ ರಕ್ತಮಾದರಿಯ ಕುರಿತು, ಮೂರು ಪರೀಕ್ಷೆಗಳ ಫಲಿತಾಂಶಗಳು ಪಾಸಿಟಿವ್‌ ಅಥವಾ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯಾತ್ನ 


ತೆ [ಶ್ರ 


ಎಂದು ಬರುವ ವರೆಗೆ ಸಂಬಂಧಿತ ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಫಲಿತಾಂಶವನ್ನು ಹೇಳಬೇಡಿ. 


ಪರೀಕ್ಟೋತ್ತರ ಆಪಸಮಾಲೋಚನೆ 9 

ಪರೀಕ್ಟೋತರ ಆಪಸಮಾಲೋಚನೆಯನ್ನುಎರಡು ಬಗೆಯವ್ಯಕಿಗಳಿಗಾಗಿ ಪ್ರತ್ಯೇಕವಾಗಿ ಪರಿಗಣಿಸಬೇಕು 
* ಎಚ್‌ಐವಿನೆಗೆಟಿವ್‌ ಎಂದು ಫಲಿತಾಂಶ ಬಂದ ಅಥವಾ ಮಧ್ಯಂತರ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳು ನಡೆಯುತಿರುವ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳು 
* ಎಚ್‌ಐವಿಪಾಸಿಟಿವ್‌ ಎಂದು ಫಲಿತಾಂಶ ಬಂದವ್ಯಕಿಗಳು 


ಕರಪತ್ರ 8.6: 
ಮ್‌ ನೆಗೆಟಿವ್‌ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳು (ಯಾವುದೇ ರೋಗ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಮತ್ತು ಅಪಾಯ ಸಾಧ್ಯತೆಯ ಅಂಶ ಇಲ್ಲ) ಮತ್ತು ಅನಿಶ್ಚಿತವಾದ ಫಲಿತಾಂಶಗಳನ್ನು 
ಪಡೆದಿರುವ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳು (ಯಾವುದೇರೆ ರೋಗ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಇಲ್ವ ಆದರೆ ಅಪಾಯಸಾಧ್ಯತೆಯ ಅಂಶಇವೆ. ) 


ಎಚ್‌ಐವಿನೆಗೆಟಿವ್‌ ' | 

. ಫಲಿತಾಂಶಗಳು ಬಂದ ಕೂಡಲೇ ಮುಖಾಮುಖಿ ಆಪ್ತಸಮಾಲೋಚನೆಯನ್ನುನಡೆಸಿ. 

. ವ್ಯಕ್ತಿ ಫಲಿತಾಂಶವನ್ನು ತಿಳಿಯಲು ಸಿದ್ಧವಾಗಿದ್ದಾರೆಯೇ ಎಂಬುದನ್ನು ಪರಿಶೀಲಿಸಿ. ಇಲ್ಲವಾದರೆ, ಅದಕ್ಕಾಗಿ ಇನ್ನೊಂದು ದಿನವನ್ನು ನಿಗದಿ 
ಪಡಿಸಿ, ಜೊತೆಗೆ ವಿಶ್ವಾ ಸವಿರುವಯಾರಾದರೂ 'ಓಬ್ಬರನ್ನು ಕರೆದುತರಲು ಹೇಳಿ. 

. ಲೈಂಗಿಕ en ಮದ್ಯಪಾನ, ಧೂಮಪಾನ ಇತ್ಯಾದಿ ಅಭ್ಯಾಸಗಳು ಮುಂತಾದ ಜೀವನ ಶೈಲಿಯಲ್ಲಿ ಬದಲಾವಣೆ 
ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳ ಬೇಕಾದುದರ ಅಗತ್ತ: ವನ್ನು ಒತ್ತಿ ಹೇಳಿ. ಇಲ್ಲವಾದರೆ. ಇವೆಲ್ಲವೂ ಅಸುರಿಕ್ಷಿತವಾದ ಲೈಂಗಿಕ ಚಟುವಟಕೆಯಲ್ಲಿ ) ಭಾಗವಹಿಸಲು 
ಉತ್ಪ್ತೇ ಜಿಸುತವೆ ಎಂಬುದನ್ನು ಮನವರಿಕೆ ಮಾಡಿಸಿ. 

4. ಮೂರುತಿಂಗಳನಂತರಮತ್ತೆಪರೀಕ್ಷೆಮಾಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಲುಉತ್ತೇಜನನೀಡಿ. 
ಅನಿಶ್ಚೆತ ಪರಿಣಾಮಗಳು ೪ 
ಗರು ಬಂದಕೂಡಲೇ ಮುಖಾಮುಖಿ ಆಪ್ತ ಸಮಾಲೋಚನೆಯನ್ನು ನಡೆಸಿ. 


. ವ್ಯಕ್ತಿ ಫಲಿತಾಂಶವನ್ನು ತಿಳಿಯಲು ಸಿದ್ಧವಾಗಿದ್ದಾರೆಯೇ ಎಂಬುದನ್ನು ಪರಿಶೀಲಿಸಿ. ಇಲ್ಲವಾದರೆ, ಅದಕ್ಕಾಗಿ ಇನ್ನೊಂದು ದಿನವನ್ನು ನಿಗದಿ 
ಪಡಿ, ಜೊತೆಗೆ ವಿಶ್ವಾ ಸವಿರುವಯಾರಾದರೂ1 ಒಬ್ಬ ರನ್ನು ಕರೆದುತರಲು ಹೇಳಿ. 

ಇನ್ನಷ್ಟು ಪರೀಕ್ಷೆಗಳು, ವೈದ್ಯ ಕೀಯ ಅನುಸರಣೆ, ಮತ್ತು Gd ಪರೀಕ್ಷೆಗಳ ಪರಿಣಾಮ ಮತ್ತೆ ಮತ್ತೆ ಅನಿಶ್ಚಿತ ಎಂದು ಬಂದಿದ್ದು, ಅವರಿಗೆ 
ಸೋಂಕಿನ ಸಂಪರ್ಕ ಹಿನ್ನೆಲೆ ಇದೆಯೆಂದಾದರೆ, ಅವರೆ ಅಧಿಕ ಅಪಾಯಸಾಧ್ಯ ವರ್ತನೆಗಳನ್ನು ಬದೆಲಾಯಿಸಿಕೊಳ್ಳ ಬೇಕಾದುದರ ಅಗತ್ಯದ 
ಕುರಿತು ಮನವರಿಕೆ ಮಾಡಿಸಿ. 


. ಪರೀಕ್ಷೆಗಳು ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆ ತೋರದ ರೀತಿಯ ಫಲಿತಾಂಶಗಳು ಬಂದಿದ್ದು ಆದರೆ ವ್ಯಕ್ತಿಇತ್ತೀಚಿಗೆ ಸೋಂಕಿನ ಯಾವುದೇ ಅಪಾಯಸಾಧ್ಯ ತೆಗೆ 
ಒಳಗಾಗಿದ್ದರೆ, , ಮತ್ತೊಮ್ಮೆ ಪರೀಕೆ ನಡೆಸಬೇಕಾದ ಅಗತ್ಯ ವನ್ನು ಅವರಿಗೆ ಖಚಿತಪ ಪಡಿಸಿ" | 


ಅನಿಶ್ಚಿತ ಫಲಿತಾಂಶವನ್ನು ಪಡೆದಿರುವವ ಕಿಗೆ ನಿಮಗೆ ಕ ಇದೆ ಎಂದು ಹೇಳಬೇಡಿ. 
. ರಕ್ತ ವೀರ್ಯ, ಎದೆಹಾಲು ಅಥವಾ ಅಂಗಾಂಗಗಳ ದಾನವನ್ನುಮಾಡಬೇಡಿರೆಂದು ಅವರಿಗೆ ಸಲಹೆ ನೀಡಿ. 


ಕರಪತ್ರ 8.7: 
ಎಚ್‌ಐವಿ ಪಾಸಿಟಿವ್‌ ಆಗಿರುವ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳು ಅಥವಾ ಅವರ ಪತಿ/ಪತ್ನಿ ಅಥವಾ ಸಂಗಾತಿಗಳಿಗೆ ವ್ಯಕಿಯ ಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ತಿಳಿಸುವ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ 
ಗಮನಿಸಬೇಕಾದ ಅಂಶಗಳು |" 


1. ಫಲಿತಾಂಶಗಳು ಬಂದ ಕೂಡಲೇ ಮುಖಾಮುಖಿ ಆಪ್ತಸಮಾಲೋಚನೆ ನಡೆಸಿ. 


ಕ್ಷ ಫಲಿತಾಂಶವನ್ನು ಕೇಳಲು ವ್ಯಕ್ತಿ ಸಿದ್ಧವಾಗಿದ್ದಾರೆಯೇ ಎಂಬುದನ್ನು ಪರಿಶೀಲಿಸಿ. ಇಲ್ಲವಾದರೆ, ಇನ್ನೊಂದು ದಿನ ನಿಗದಿ ಪಡಿಸಿ, ಅಂದು 
ಅಗತ್ಯ ಎದ್ದರೆ ತಮಗೆ ಜಲ ನೀಡುವ ಯಾರಾದರನ್ನೂ ಕರದುಕೊಂಡು ಬರುವಂತೆ ಹೇಳಬೇಕು. 


3. ಎಚ್‌ಐವಿ ಇರುವ ವಿಚಾರವನ್ನುಸೂಕ್ಷ್ಮವಾಗಿ ಪ್ರಕಟಿಸಿ. 
ಡು ಈ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿಕೊಡಲು ಬೇಕಾದ ಮಾನಕ (ಸ್ಟ್ರಾ ೦ಡರ್ಡ್‌) ಸೂಚನೆಗಳು ಅಂತ ಯಾವುದೂ ಇಲ್ಲ 


= ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಮಾತಿನ ಜಾಡನ್ನೇ ಅನುಸರಿಸುತ್ತಾ ಹೋಗಿ. ಉದಾ: ಫಲಿತಾಂಶ ಕುರಿತು ವ್ಯಕಿಗೆ ಹೇಳುವ ಮುಂಚೆ, "ನಿಮ್ಮ ಪರೀಕ್ಷೆಯ 
ಫೆನತಾಂಶದ ಬಗ್ಗೆ ಬಹಳ ಯೋಜನೆ ಮಾಡ್ತಾ ಇದ್ರಾ? ತಿಳ್ಕೊ €ಬೇಕಾ' ಎಂದು ಸ ಇಂಥ ಪ್ರ ಶ್ರೆಗಳಿಗೆ ಆ ವ್ಯಕ್ತಿ ನೀಡುವ 
ಪ್ರತಿಕ್ರಿ ಯೆಗಳಿಂದಲೇ ಆವ್ಯಕ್ತಿ ಅಂತಿಮ ಫಲಿತಾಂಶವನ್ನು ಕೇಳಲು ಎಷ್ಟು ಸಿದ್ಧವಾಗಿದ್ದಾರೆ ಎಂಬುದರ ಸುಳಿವು ಸಿಗುತ್ತದೆ. 


ಹ ಫಲಿತಾಂಶವನ್ನುನೇರವಾಗಿ, ಸ್ಪಷ್ಠವಾಗಿ ಮತು ಮಾನವೀಯವಾಗಿ ತಿಳಿಸಿ. 
3 ಫಲಿತಾಂಶದ ತಿಳುವಳಿಕೆ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಮನಸಿಗೆ ಹೋಗಲು ಸಮಯನೀಡಿ. 


ನಿಮ್ಮ ವಿಧಾನ ಸಕಾರಾತ್ಮಕವಾಗಿರಲಿ. ಸದ್ಯಕ್ಕೆ ಆ ವ್ಯ ಕಿ ಕಿಆರೋಗ್ಯವಂತರಾಗಿದ್ದಾರೆ, ಆದರೆ ಮುಂದೆ ಸಮಸ್ಯೆ ಗಳು ಉಂಟಾಗಬಹುದು 
ಎಂಬ ಅಂಶವನ್ನು ಅವರಿಗೆ ಮನವರಿಕೆ ಜಸಿ, 


4. ವ್ಯಕಿಯ ಅಗತ್ಯವನ್ನು ಅನುಸರಿಸಿ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನುನೀಡಿ. 
ನ ವ್ಯಕ್ತಿತೋರುವ ತಕ್ಷಣದ ಪ್ರ ತಿಕ್ರಿ ಯೆಗಳನ್ನು ಕೆಳಗಿನಂತೆಸಮರ್ಪಕವಾಗಿ ನಿರ್ವಹಿಸಿ. 


6. ಆಶಾಭಾವನೆಯನ್ನು ತಾಳಲು ಜಾರದ ಬೆಂಬಲ ಅತ್ಯ ಗತ್ಯ. "ನಿಮಗೆ ಎಚ್‌ಐವಿ ಇರುವುದು ನಿಜ. ಆದರೆ ನೀವು ಈಗಲೂ 
ಆರೋಗ್ಯವಾಗಿ ಬದುಕುವಂಥ ಅನೇಕ ವಿಧಾನಗಳು ನಿಮ್ಮ ಮುಂದಿವೆ.' ಅಥವಾ "ನಿಮಗೆ ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕು ಆಗಿದೆ ಎಂದು ತಿಳಿದ 


ನಂತರವೂ ನೀವು ಆರೋಗ್ಯವಂತರಾಗಿ ಬದುಕಲು ನನ್ನ ಬಳಿ ಅನೇಕ ಸಲಹೆಗಳು ಇವೆ' ಎಂದು ವಿಶ್ವಾಸದಿಂದ ಹೇಳಿದರೆ, ಆ ವ್ಯಕಿಗೆ 
ಬದುಕುವ ಆಸೆ ಬಲಗೊಳ್ಳು ತದೆ. 


ಕರಪತ್ರ 8.8: 
ಮುಂದುವರಿದ ಆರೈಕೆ ಮತ್ತುಬೆಂಬಲ ಮುಂದುವರಿಕೆ ಆರೈಕೆ ಮತ್ತುಬೆಂಬಲದಕುರಿತು ಚರ್ಚಿಸುವಾಗ, ಮೃದುಮಾತಿನಲ್ಲಿಸತ್ಯವನ್ನುಹೇಳಿ 
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9 ಆಪುಸಮಾಲೋಚನೆಯನ್ನು ಮುಂದುವರಿಸುವ ಅಗತ್ಯ 9 ಎಸ್‌ಟಿಡಿಗಳ ಪರಿಶೀಲನೆ ಮತ್ತುಚಿಕಿತೆಗಾಗಿ ಶಿಫಾರಸು 


* ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಸಂಗಾತಿ ಮತ್ತುಕುಟುಂಬದೊಂದಿಗೆ ಆಪಸಮಾಲೋಚನೆ * ಕುಟುಂಬನಿಯಂತ್ರಣದ ಬಗ್ಗೆ ಆಪ್ತಸಮಾಲೋಚನೆ 
* ವೈಯಕ್ತಿಕ, ಕೌಟುಂಬಿಕ ಮತ್ತು ಸಾಮಾಜಿಕ ಪರಿಣಾಮಗಳು * ಗರ್ಭಿಣಿಸ್ಟ್ರೀಯರಿಗಾಗಿ ವಿಶಿಷ್ಟಸೇವೆಗಳು 
* ಸಾಮಾಜಿಕ ಬೆಂಬಲ * ವೃದ್ಯಕೀಯ ಶಿಫಾರಸ್ಸು 


ಕಾನೂನು ಸಲಹೆ ಚಿಕಿತ್ಸಾಕ್ರಮ ಮತ್ತು ಮುಂದಿನ ಯೋಜನೆ . 


ಕರಪತ್ರ 8.9 : ವೈಯಕ್ತಿಕ ಮಟ್ಟದಲ್ಲಿ ಅಪಾಯಸಾಧ್ಯತೆಯನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡುವ ಯೋಜನೆಯನ್ನುಹಾಕಿ -” 


ಕೆಳಗಿನ ಅಂಶಗಳನ್ನು ಚರ್ಚಿಸಿ 
ಸುರಕ್ಷಿತ ಲೈಂಗಿಕತೆಯ ಅಭ್ಯಾಸ 
ಆತ್ಮಗೌರವವನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸುವುದು 
ಮದ್ಯ ಪಾನ, ಮಾದಕದ, ವ್ಯಗಳು ಮತು ಧೂಮಪಾನವನ್ನು ತ್ಯಜಿಸುವುದು 
ಹರಡುವಿಕೆಯನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟಲು ಜೀವನೆ: ಶೈಲಿಯನ್ನು ಬದಲಿಸಿಕೊಳು ವುದು 
ಹರಡುವಿಕೆಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ 
ರಕ್ತ ವೀರ್ಯ, ಎದೆಹಾಲು, ಅಂಗಾಗಗಳ ದಾನ ನೀಡದೇ ಇರುವುದು 
ಪ ಸೂಜಿಗಳನ್ನು ಹಂಚಿಕೊಂಡು ಬಳಸದೇ ಇರುವುದು 
- ಮಾದಕದ ಸ ಸೇವನೆಗೆ ಯಾವಾಗಲೂಕ್ರಿ ಮಿಶುದ್ಧಿಮಾಡಿದ ಸೂಜಿ ಮತು ುಸಿರಿಂಜುಗಳನ್ನು ಬಳಸುವುದು 
- ರಕತಾಗಿದ, ಅದರಲ್ಲೂ ್ಲಿಮುಟ್ಟಾದ ಸ ರಕತಾಗಿದ ಬಟ್ಟೆಬರೆಗಳನ್ನು ಸೂಕವಾಗಿ ನಿಭಾಯಿಸುವುದು 
- ಪ್ರ ತ್ರ €ಕ ಟೂತ್‌ಬ್ರಷ್‌ 'ರೇಜರುಗಳು, ಬ್ಲೇಡುಗಳು ಇತ್ಯಾ ದಿಗಳನು ಬಳಸುವುದು 


ಭವಿಷ್ಯಕ್ಕಾ ಗಿಆಯ್ಕೆ ಮತ್ತುಸ ೦ಪನ್ಮೂಲಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸುವುದು; 

ಚರ್ಚಿಸ ಬೇಕಾದ ಅಂಶೆಗಳು ವ್ಯಕ್ತಯ ಅಗತ್ಯವನ್ನು ಅನುಸರಿಸಿ ಇರುತ್ತವೆ. ಅಗತ್ಯವಿರುವಾಗ ಆಪ ಸಮಾಲೋಚನೆಯ ಸೇವೆಗಳು ಸಿಗುತ್ತವೆ 

ಎಂಬುದನ್ನೂವ್ಯಕಿಗೆ ಹೇಳಬೇಕಾದೆದು ಅಗತ್ಯ. ಚರ್ಚಿಸಬೇಕಾದ ಕೆಲವು ಅಂಶಗಳು ಇಂತಿವೆ: 

ಬೇಗನೇ ಸೊಕ್ತವಾದ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಆರಂಭಿಸುವುದು 

ಆಶಯದ ಭಾವನೆಯನ್ನುಸೆ ಸಕಿ $ಯಗೊಳಿಸುವುದು 

ಹರಡುವಿಕೆಯನ್ನುತಡೆಗಟ್ಟುವುದು 

ಆರೋಗ್ಯ ಮಾಹಿತಿಯ ಅಗತ್ಯ 

- ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ರೋಗಪ್ರಕ್ರಿಯೆ-ಕಾರಣ, ಹರಡುವಿಕೆ, ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ಆಯ್ಕೆಗಳು, “ಜ್‌ 

ಹ ಇದರೊಂದಿಗೆಸಂಬಂಧ ಹೊಂದಿರುವಸಮಯಸಾಧಕ ಸೋಂಕುಗಳು 

- ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಪರ್ಕ, ಎದೆಹಾಲು, ಹೆರಿಗೆ ಸಮಯದಲ್ಲಿಮಾಸಿನ ಮೂಲಕ, ರಕದ ಮೂಲಕ ಸೋಂಕು ಹರಡುವುದನ್ನುತಡೆಗಟ್ಟುವುದು 

ಎ ಹರಡುವಿಕೆಯನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟಲು ಇತರರಿಗೆ ಲಭ್ಯವಿರುವ ವಿಧಾನಗಳು ಮತ್ತು ಎಚ್‌ಐವಿ ಪಾಸಿಟಿವ್‌ ಆಗಿರುವ ತಾಯಿಯ 
ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ, ಭ್ರೂ ಣ ಅಥವಾ ಶಿಶುವಿಗೆ ಸೋಂಕು ಹರಡದಂತೆ ತಡೆಗಟ್ಟುವ ಉಪಾಯಗಳು 

ಬ ಸಂಪೂರ್ಣ ಆರೋಗ್ಯ ಅಥವಾ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಮೌಲ್ಯಮಾಪ ನದ ಅಗತ್ಯ 

ಜಾ ಬೆಂಬಲದ ಸೇವೆಗಳು ಮತ್ತುಸಮುದಾಯ ಆಧಾರಿತಸ ಂಸ್ಥೆಗಳ ಲಭ್ಯತೆ ' 

— ಪುನರ್ವಸತಿಗಾಗಿ ರೆಫರಲ್‌ಗಳುಮತ್ತುಇನ್ನಷ್ಟುಬೆಂಬಲಕ್ಕಾಗಿ] ಸಮುದಾಯ ಸಂಸ್ಥೆಗಳು 


ಕರಪತ್ರ 8.10: ವ್ಯಕ್ತಿಯನ್ನು ಮರಣಕ್ಕಾಗಿ ಸಿದ್ಧಪಡಿಸುವುದು 


ತನ್ನಸ್ಥಿತಿಯ ಕುರಿತು ಅವರಿಗೆ ಏನನ್ನು ಹೇಳಲಾಗಿದೆ ಎಂಬುದರ ಕುರಿತು ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಪರಿಜ್ಞಾನವನ್ನು ಖಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಿ 
* ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಬೆಂಬಲದ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯ ಅಂದಾಜು ಮಾಡಿ (ಕುಟುಂಬ, ಸ್ನೇಹಿತರು ಮತ್ತುಇತರ ಬಗೆಯ ಬೆಂಬಲ) 
* ಬರಲಿರುವ ಮರಣದ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ನಿಭಾಯಿಸಲು ಯಾವ ಬಗೆಯ ಸಂಪನ್ಮೂಲಗಳು ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಇವೆ ಎಂಬುದನ್ನು ಕಂಡುಕೊಳ್ಳಿ 
೨ ತನ್ನ ಭಾವನೆ, ಭಯ, ಅಗತ್ಯ ಅಥವಾ ಕಾಳಜಿಗಳನ್ನು ಅಭಿವ್ಯಕ್ತಿಸಲು ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಉತ್ತೇಜನ ನೀಡಿ 
* ವ್ಯಕ್ತಿಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆ ತೋರಿಸುವಾಗ ಅವರಿಗೆ ಬೆಂಬಲ ನೀಡಿ 
* ಏನಾದರೂ ವಶಿಷ್ಟಸಹಾಯ ಬೇಕೇ, ಯಾರಾದರೂ ಅವರ ಜೊತೆ ಇರಬೇಕೇ ಎಂದು ವಿಚಾರಿಸಿ 
೨ ತನ್ನ ಕುಟುಂಬಕ್ಕಾಗಿ ಏನಾದರೂ ಯೋಜನೆ ರೂಪಿಸಬಯಸುವರೇ ಎಂದು ವಿಚಾರಿಸಿ 
* ಯಾವುದಾದರೂ ಧಾರ್ಮಿಕ ವ್ಯಕ್ತಿಯನ್ನು ನೋಡಲು ಬಯಸುವರೇ ಎಂದು ವಿಚಾರಿಸಿ 
* ತನ್ನಅಂತಿಮಸ ಸಂಸ್ಕಾರಕ್ಕಾಗಿ ವ್ಯಕ್ತಿಯಲ್ಲಿಏನಾದರೂ ಅಪೇಕ್ಟೆಗಳಿವೆಯೇ ಎಂದು ಕೇಳಿ 
| * ವ ವ್ಯಕ್ತಿಯು ನಿರಾತಂಕವಾಗಿ ಇರುವಂತೆ ಸೂಕ್ತಕೃ್ರಮಗಳನ್ನುತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಿ 


* ಎಲ್ಲದಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ, ಆ ವ್ಯಕ್ತಿಯೊಂದಿಗೆ ಇರಿ ಮತ್ತುವ್ಯಕ್ತಿಯ ಭಾವನೆಗಳನ್ನು ಗೌರವಿಸಿ 


EY ಸಾನಾಬಾನಾ ವಾಸಾ: 4 — 
NE ns EY 


ಎಚ್‌'ಐವಿ/ಏಡ್‌ ನೊಂದಿಗೆ 


ಬದುಕುತಿರುವವರಿಗಾಗಿ 
ಸಮುದಾಯ ಆಧಾರಿತ ಆರ್ಫಕೆ 


ಟು 


ಗಾನ ಹ ಏನಃಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ ಆಗಿರುವವರನ್ನು ಅಲ್ಲ ಅದಕ್ಕೆಂದೇ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳಲ್ಲಿಇರುವಷ್ಟುಎಚ್‌ಐವಿಸೋಂಕು 
ಇರುವವರ ಆರೈಕೆ ಸಮುದಾಯವೇ ಆರೈಕೆ ಮಾಡುವುದಾದರೆ, ಆಸ್ಪತ್ರೆ ಗಳಲ್ಲಿ ಇರುವಷ್ಟು ಸೌಕರ್ಯವನ್ನು ತೀವ್ರ ಅನಾರೋಗ್ಯ ಇರುವವರ ಆರೈಕೆಗಾಗಿ 


ಮೀಸಲಿಡಬಹುದು. 

1 
೫1111) | 1. | 
ಆರೈಕೆ ಆ ಕ್‌ ಪರಿಕಲ್ಪನೆಯನ್ನು  ಅರ್ಥಮಾಡಿಕೊಂಡಿರುತಾರೆ 
ಆರೈಕೆಯಪ್ರ 5 ಕಾರಗಳು ಮತು ಅವುಗಳ ಲಾಭಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸಬಲ್ಲವೆರಾಗಿರುತಾರೆ 
ಸಾ ಆಧಾರಿತ ಆರೈ ಕೆಯ ಅಂಶಗಳಲ್ಲಿ ಭಾಗವಹಿಸಬಲ್ಲವರಾಗಿರುತಾರೆ 


ಇ 


ಸಮುದಾಯ KE ಆರೈ ನ್ನು ಒದಗಿಸುವುದರಲ್ಲಿಸ ೦ಪರ್ಕ ಸೇತುವಾಗಿ ಕೆಲಸಮಾಡುತ್ತಾರೆ 


ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ನೊಂದಿಗೆ ಬದುಕುತಿರುವವರಿಗೆ ಸಮುದಾಯ ಆಧಾರಿತ ಆರೈಕೆಯು ಅಗತ್ಯವಾಗಿದೆ 
ಸಮುದಾಯ ಆದಾರಿತ ಆರೈಕೆಯನ್ನು ಒದಗಿಸುವಲ್ಲಿನರ್ಸುಗಳು ಪ್ರಮುಖಸಂಪರ್ಕದಕೊಂಡಿಯಾಗಿಕೆಲಸಮಾಡಬಹುದು 
ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ನೊಂದಿಗೆ ಬದುಕುತ್ತಿರುವವರ ತೀವ್ರ ಅನಾರೋಗ್ಯದ ಆರೈಕೆಗಾಗಿ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳ ಸೇವೆಯನ್ನುಬಳಸಬಹುದು 


ಬದುಕುತ್ತಿರುವವರ ದೈನಂದಿನ ಅಗತ್ಯವನ್ನು ಪೂರೈಸಲು ಬಳಸಬಹುದು 


ಮೂಲಪದಗಳ ಅರ್ಥ 
ಆರೈಕೆ 


ಆರೈಕೆ ಎಂದರೆ, "ಇನ್ನೊಬ್ಬರ ಒಳ್ಳೆ ಯದಕ್ಕಾಗಿ ಕಾಳಜಿ ತೋರುವುದು' ಎಂದರ್ಥ. ಎಂದರೆ, ವ್ಯಕ್ತಿಗಳು ತಮ್ಮ ಸ್ಮ ಅನಾರೋಗ್ಯದಿಂದ ಸುಧಾರಿಸಿಕೊಂಡು 


- ವಾದಷು ಸಹಜ ಬದುಕನ್ನು ರ ಹಾಂ ಮಾಡುವುದು ಎಂದರ್ಥ. 


ಆರೈಕೆ ಎಂದರೆ 
ಅವರ ಊಟವನ್ನು ಸಜ್ಜುಗೊಳಿಸುವುದು 
ಅವರಿಗೆ ಊಟ ಮಾಡಿಸುವುದು 


ಅವರು ಬಟ್ಟೆ ಉಟ್ಟುಕೊಳ್ಳುವಲ್ಲಿಸಹಾಯ ಮಾಡುವುದು 
ಅವರೊಂದಿಗೆ ನೆಮ್ಮದಿಯಿಂದ ಕುಳಿತುಕೊಳ್ಳುವುದು, ಮಾತಾಡುವುದು 
ಅವರು ಶೌಚಾಲಯಕ್ಕೆ ಹೋಗಲು ಸಹಾಯ ಮಾಡುವುದು 


ಆರೈಕೆಯ ನಿರಂತರತೆ 
೨ ಪ್ರವೇಶ/ಆರಂಭ 

* ಆಪ್ತಸಮಾಲೋಚನೆ ಮತ್ತುಮಾಹಿತಿ ನೀಡುವುದು 

* ನಿರ್ವಹಣೆ 

* ಮನೆಯಲ್ಲೇ ಆರೈಕೆ ಮತ್ತುಕುಟುಂಬದವರೊಂದಿಗೆ ಆಪಸಮಾಲೋಚನೆ 
* ಆಸ್ಪತ್ರೆ ಅಥವಾ ಮನೆಗಳಲ್ಲಿಉಪಶಾಮಕ ಆರೈಕೆ 

ಇ 


ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಸಾವಿನನಂತರಕುಟುಂಬದ ಆರೈಕೆ ಮತ್ತುಬೆಂಬಲ 


ಬೆಂಬಲ 


ಒಬ್ಬವ್ಯ ವ್ಯಕಿಗೆ ಇನ್ನೊಬ್ಬರು ನೀಡಿದ ಎಲ್ಲಾಬಗೆಯ ಸಹಾಯದ ಮೊತ್ತವೇ ಬೆಂಬಲ. ಕುಟುಂಬ, ಸ್ನೇಹಿತರು, ಪೆ ಸ್ರೇಮಿಗಳು, ಸಂಗಾತಿಗಳು ನೀಡುವ ಬೆಂಬಲ 
ಸೋಂಕಿನಿಂದ ಬದುಕುತಿರುವ ವ್ಯಕ್ತಿಯಲ್ಲಿಸ ಕಾರಾತ್ಮಕವಾದ ಮನೋಭಾವವನ್ನು ಉತ್ತೇಜಿಸಿ ಮುಂದುವರಿಸಿಕೊಂಡು ಹೋಗಲು ಬಹಳ ಮುಖ್ಯವಾಗಿದೆ. 


ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್‌ನೊಂದಿಗೆ ಬದುಕುತ್ತಿರುವವರಿಗಾಗಿ ಸಮುದಾಯ ಆಧಾರಿತ ಆರೈಕೆ 


ಸಮುದಾಯ ಆಧಾರಿತ ಸಂಸ್ಥೆಗಳು, ಬೆಂಬಲ ಗುಂಪುಗಳು, ಸರಕಾರೇತರ ಸಂಸ್ಥೆಗಳು ಮತ್ತು ಮನೆಗಳನ್ನು ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ನೊಂದಿಗೆ 


ಕರಪತ್ರ 9.1: ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ ಇದ್ದಹೊರತಾಗಿಯೂ ಸಕಾರಾತ್ಮಕವಾಗಿ ಬದುಕುವುದು ಎಂದರೆ..... ಎಡಿ 


* ಕುಟುಂಬ ಮತ್ತುಸ್ನೇಹಿತರೊಂದಿಗೆ ಕಾಲ ಕಳೆಯುವುದು 
9 ತಮ್ಮ ಪ್ರೀತಿಪಾತ್ರರ ಭವಿಷ್ಯಕ್ಕಾಗಿ ಯೋಜನೆಗಳನ್ನು ಹಾಕಿಕೊಳ್ಳುವುದು 
* ಆಧ್ಯಾತ್ಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯವನ್ನು ಕಾಪಾಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು 
* ಆಶಯವನ್ನು ಹೊಂದಿರುವುದು 
* ಸ್ವಯಂ ಆರೈಕೆಯನ್ನು ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು 
* ಸಮತೋಲನ ಆಹಾರವನ್ನು ಸೇವಿಸುವುದು 
* ಏನಾದರೂ ಕೆಲಸದಲ್ಲಿತೊಡಗಿರುವುದು 
ಇ ಕೆಲಸ ಮತ್ತುವಿರಾಮ ಎರಡನ್ನೂ ಸಮವಾಗಿ ತೂಗಿಸುವುದು 
* ಮದ್ಯಪಾನ ಮತ್ತುತಂಬಾಕುಗಳ ಸೇವನೆಯನ್ನು ಬಿಟ್ಟುಬಿಡುವುದು 
* ಏನಾದರೂ ಅನಾರೋಗ್ಯ ಉಂಟಾದರೆ ಕೂಡಲೇ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಸಹಾಯವನ್ನು ಪಡೆಯುವುದು 
* ವ್ಯಕ್ತಿಗತ ಮತ್ತುಸಾಮೂಹಿಕ ಆಪಸಮಾಲೋಚನಾ ಸಭೆಗಳಿಗೆ ಹೋಗುವುದು 
* ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕು ಹೇಗೆ ಹರಡುತ್ತದೆ ಮತ್ತುಅದನ್ನು ನಿರ್ವಹಿಸುವುದು ಹೇಗೆ ಎಂದು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳುವುದು 


ಸಮುದಾಯ ಆಧಾರಿತ ಆರೈಕೆಯ ಅಂಗಾಂಶಗಳು 
1. ವೈದ್ಯಕೀಯ ಸೇವೆಗಳು 
ವಿವರಗಳಿಗಾಗಿ ಅಧ್ಯಾಯ 2ನ್ನುಓದಿ. 


2. ನರ್ಸಿಂಗ್‌ ಸೇವೆಗಳು: 
ನರ್ಸಿಂಗ್‌ ಆರೈಕೆಯ ಗುರಿ 
೨ ಎಚ್‌ಐವಿ ಹರಡದಂತೆ ತಡೆಯುವ ರೀತಿಯಲಿ ್ಲಿವರ್ತನೆಗಳನ್ನು ಬದಲಾಯಿಸುವುದು (ಅಧ್ಯಾಯ 8ನ್ನುನೋಡಿ 


9 ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ ಬಂದವರು ಮತ್ತು ಅವರ "ಕುಟುಂಬದವರಿಗೆ, ಅದನ್ನು ಹರಡದಂತೆ ತಡೆಗಟ್ಟುವ ಕುರಿತು ಹೇಳಿಕೊಡುವುದು (ಅಧ್ಯಾಯ 4 ನ್ನು 
ಕ) 
e ಆಪಸಮಾಲೋಚನೆ (ಅಧ್ಯಾಯ 8ನ್ನುನೋಡಿ) 


ನರ್ಸಿಂಗ್‌ ಆರೈಕೆಯ ಗುರಿ - ಆಪ್ತಸಮಾಲೋಚನೆ 


3. ಸಾಮಾಜಿಕ ಬೆಂಬಲ Ww 
* ಸಾಮಾಜಿಕ ಬೆಂಬಲ ಆಸ್ಪತ್ರೆಯಲ್ಲಿಯೇ, ಎಲ್ಲ ಮಟ್ಟದ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವಾ ಸಿಬ್ಬಂದಿಯವರಿಂದ ಮತು ುಸಮಾಜಸೇವಕರಿಂದ ಆರಂಭವಾಗುತ್ತದೆ. 


* ಸಾಮಾಜ ಕಲ್ಯಾ ಣ ಸಂಸ್ಥೆಗಳು ಮತ್ತು ಸರಕಾರೇತರ ಸ ೦ಘಗಳ ಸಹಯೋಗದೊಂದಿಗೆ ಸಮುದಾಯ ಆಧಾರಿತ ಆರೈಕೆ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮದ ಮೂಲಕ ಈ 
ಬೆಂಬಲ ಮುಂದುವರಿಯಜೀಕು. 


ಸಮಾಜಿಕ ಬೆಂಬಲ ಎಚ್‌ಐವಿಯೊಂದಿಗೆ ಬದುಕುತ್ತಿರುವ ವ್ಯಕಿಗಳಿಗೆ ಸಹಾಯಕವಾಗುತ್ತದೆ 


ಆರೈಕೆಯ ಸ್ವರೂಪ 

1. ಮನೆಯಲ್ಲೇ ಆಠ್ಲೆಕೆ 
ಮನೆಯಲ್ಲೇನೀಡುವ ಆರೈಕೆಯಕ್ರಮ 
ರೂಢಿಗತ ನಮಸ್ಕಾರ 


ಕೊನೆಯ ಬೇಟಿಯ ನಂತರದಿಂದಇಂದಿನವರೆಗೆ ಅನಾರೋಗ್ಯದ ಸ್ಥಿತಿಯು ಹೇಗೆ ಮುನ್ನಡೆದಿದೆ ಎಂಬುದರ ಅವಲೋಕನ 
ವ್ಯ ಕ್ರಿಯ ದ್ಳ ಹಿಕ ಪರೀಕ್ಷೆ 


ಆರೈಕೆ ಮತ್ತು ಔಷ ದಿಯ ಪೂರೈಕೆಯಲ್ಲಾಗಲೀ ಇನ್ಯಾವುದೇ ಇತರ ತೊಂದರೆಯಾಗಲೀ ಇದೆಯೇ ಎಂಬುದನು ಅರಿಯಲು ವಕಿಯನು 
ವಿಚಾರಿಸುವುದು ತ ಚಂ” 
ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ವ್ಯಕ್ತಿಹಾಗೂ ಅವರ ಕುಟುಂಬದವರಿಗೆ ನೈರ್ಮಲ್ಯದಕುರಿತು ಹೇಳಿಕೊಡುವುದು 

pS ಆಧ್ಯಾತ್ಮಿಕ ಬೆಂಬಲ (ಅಗತ್ಯವಿದ್ದರೆ, ಬಯಸಿದರೆ) 

೨ ಸಳ 2139ಸುವುದು 


ಮನೆಯಾರ್ನೆ ೈಕಿಯ ಸಂಚಿಯಲ್ಲಿರುವ ಸಾಮಗ್ರಿ 


ಔಷಧಿಗಳು Jy ಹೊರಔಷಧಿಗಳು : 
ಸೋಡಾ ಬೈಕಾರ್ಬೊನೇಟ್‌ 500 ಮಿ.ಗ್ರಾಂ.  * ಬೆಂಜೈಲ್‌ ಬೆಂಜೊಏಟ್‌ - 30 ಮಿ.ಲೀ 
ಕ್ಯಾಲಮೈನ್‌ ಲೋಷನ್‌ 500 ಮಿ.ಲೀ. 
ಜೆಂಟಿಯನ್‌ ವೈಲೆಟ್‌ 15 ಮಿ.ಲೀ. ವೈಯಲ್‌ಗಳು 
ಹೈಡ್ರೋಜನ್‌ 'ಪರಾಕ್ಸೈ ಡ್‌ - 30 ಮಿ.ಲೀ. ವೈಯಲ್‌ಗಳು 
ಮನೆಬಳಕೆಯ ಬೀಚ್‌” 
ಐಯೋಡಿನ್‌ ದ್ರಾವಣ 10% 30 ಮಿ.ಲೀ. ವೈಯಲ್‌ಗಳು 
.. ಮಿಂಥೋಲ್‌ ಬಾಮ್‌ 
ಪೊಟ್ಯಾಶಿಯಂ ಪರಮಾಂಗನೇಟ್‌ 10 ಮಿ.ಗ್ರಾಂ. ಚೀಟಿಗಳು 


* ಓರಲ್‌ ರಿಹೈಡ್ರೇಶನ್‌ ಪುಡಿ 
* ನಿಸ್ಟಾಟಿನ್‌ ಸ್ಪೆನ್ಸನ್‌ 25 ಮಿ.ಲೀ, 
೨ ಪ್ಯಾರಾಸಿಟಮೊಲ್‌ ಮಾತ್ರೆ 500 ಮಿ. ಗ್ರಾಂ. 


°e 9 ಅ 9 ಅ ಅಆ 9 ಅ 


ಇತರೇ 


ಬ್ಯಾಂಡೇಜುಗಳು / ಬಟ್ಟೆ ಚೂರುಗಳು / ಕೊಬ್ಬರಿ ಎಣ್ಣೆ/ ಕಾಂಡೋಮ್‌ ಗಡ / ಕಾಟನ್‌ವೂಲ್‌ / ಗೌಸುಗಳು / ಬೆಂಕಿಕಡ್ಡಿಗಳು / ಮೈಕ್ರೋ ಪೋರ್‌ 
ಟೀಪು / ಪ್ಲಾಸ್ಟರ್‌ ಗಳು 7 ಪ್ಲಾಸ್ಟಿಕ್‌ ಚೀಲಗಳು /ಸೋಪ್‌ ಪ ಪುಡಿ /ಸೇಪ್ಪಿಪಿನ್ನುಗಳು/ ಟಾಲ್ಕಮ್‌ ಪೌಡರು / ಕತ್ತರಿ /ಇಲ್ಯಾ ಕ್‌ ಬ್ಯಾ ಂಡ್‌ಗಳು 


2. ಸಮುದಾಯ ಆಧಾರಿತ ಆರೈಕೆ ೬೨ 
ಸಮುದಾಯದಸಂಘಸಂಸ್ಥೆಗಳುಸಾಂಘಿಕವಾಗಿನೀಡಬೇಕಾದನೆರವುಎಂದರೆ: 
9 ಎಚ್‌ಐವಿ ಹರಡುವ ವಿಧಾನಗಳ ಮತ್ತುಎಚ್‌ ವಿ ಹೇಗೆ ಹರಡುವುದಿಲ್ಲಕುರಿತು ಜನರಿಗೆ ಶಿಕ್ಷಣ ನೀಡುವುದು 
೨ ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ನಿಂದಪೀಡಿತ ವ್ಯಕ್ತಿಮತ್ತುಕುಟುಂಬದವರಿಗೆ ಕೆಳಗಿನ ಸವಲತ್ತುಗಳನ್ನುನೀಡುವುದರ ಮೂಲಕನೆರವಾಗಬೇಕು 


3. ಸೇವಾಶ್ರಮಗಳಲ್ಲಿಆರೃಕೆ 
ತೀವ್ರವಾಗಿ ರೋಗಗ್ರಸ್ಥರಾಗಿರುವಮತ್ತುಮರಣ ಶಯ್ಯೆಯಲ್ಲಿರುವ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳ ಆರೈಕೆ ಮಾಡುತವೆ. 


4. ಪರಿಹಾರ ಆರೈಕೆ | 
ಪರಿಹಾರ ಆರೈಕೆಯೆಂದರೆ, ವ್ಯಕ್ತಿಗಳಿಗೆ ಇನ್ನೊಬ್ಬರು ಆರೈಕೆ ನೀಡುವುದು ಎಂದರ್ಥ ಪರಿಹಾರ ಆರೈಕೆಯೆಂದರೆ ಮನೆಯೊಳಗೇ ಆರೈಕೆ, ಹಗಲು ಸೇವಾ 
ಕೇಂದ್ರಗಳು ಮತ್ತುವಸತಿಸಹಿತ-ವಿಶ್ರಾಂತಿಧಾಮ ಆರೈಕೆ. ಹೆಚ್ಚಿನವರು ಅಗತ್ಯಾ ನುಸಾರಮೂರೂ ಬಗೆಯ ಸೇವೆಗಳನ್ನುಪಡೆಯುತಾರೆ. 


ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್‌ನೊಂದಿಗೆ ಬದುಕುವವರ ಆರೈಕೆಯ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಕೇಳುವಪ್ರಶ್ನೆಗಳು 
ಇತರರನ್ನು ಎಚ್‌ಐವಿಸೋಂಕಿನಿಂದ ರಕ್ಷಿಸ ಲು ನಾನು ಏನು ಮಾಡಬೇಕು? 
ಇ ಸುರಕ್ಕಿತ ಲೈಂಗಿಕ ಅಭ್ಯಾಸ ಸಗಳನ್ನು ಅಳವಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಿ 
9 ರಕ್ತವನ್ನಾಗಲೀ, ಕಣ್ಣು 'ಮೂತ್ರ 'ಏಂಡದಂಥ ಅಂಗಾಂಗಗಳನ್ನು ದಾನಮಾಡಬೇಡಿ 
ಸೂಜಿಗಳನ್ನುಸಿರಿಂಜುಗಳನ್ನು ಇನ್ನೊಬ್ಬರೊಂದಿಗೆ ಹಂಚಿಕೊಳ್ಳಬೇಡಿ 


ನಾನು ಮದುವೆಯಾಗಿ ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಪಡೆಯಬಹುದೇ? \ 

ಇದಕ್ಕೆ ಅತ್ಯಂತ ಸಮರ್ಪಕ ಉತ್ತರವೆಂದರೆ: ನೀವು ಮದುವೆ ಆಗಬಹುದು. ಅದು ನಿಮ್ಮ ಆಯ್ಕೆ. ಆದರೆ ನೀವು ಮದುವೆ ಆಗಲಿರುವ ಸಂಗಾತಿಗೆ ನಿಮಗೆ 
ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕು ಇರುವ ವಿಚಾರವನ್ನು ಮದುವೆಗೆ ಮುಂಚೆಯೇ ತಿಳಿಸುವುದು ಒಳ್ಳೆ ಯದು. ಮುಂದೆ ನಿಮಗೆ ಅನಾರೋಗ್ಯ ಉಂಟಾದರೆ ನಿಮಗೆ ನಿಮ್ಮ 
ಸಂಗಾತಿಯ ಬೆಂಬಲ, ಅವರಿಂದ ಆರೈಕೆ “ಪಡೆಯುವ ಅಗತ್ಯವಿರುತ್ತದೆ. ನಿಮ್ಮಸ ಸಂಗಾತಿಗೆ ನೀವು ಈಗ ಮೋಸ ಮಾಡಿದರೆ, ಅವರು ನಿಮ್ಮ ಬಗ್ಗೆ ದ್ವೆ ದ 
ಭಾವನೆಯನ್ನು ತಾಳಬಹುದು. ಅದರಲ್ಲೂ ಮುಖ್ಯ ವಾಗಿ ಮುಂದೆ” ನಿಮ್ಮಿಂದ ನಿಮ್ಮ ಸಂಗಾತಿಯೂ ಸೋಂಕನ್ನು ಪಡೆದು ಬಿಟ್ಟರಂತೂ ಪ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ ಇ 
ಹದಗೆಡುತ್ತದೆ. 


\ 


ಮಕ್ಕಳ ವಿಚಾರ ಬಂದಾಗ ನಿಮಗೆ ಮಕ್ಕಳಮೇಲೆ ಪ್ರಿ ತಿ ಇದ್ದರೆ ಯಾವುದಾದರೂ ಮಗುವನ್ನು ದತುತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳ ಬಹುದು. ನಿಮಗೆ ಮಗುವನ್ನು ಪಡೆಯಬೇಕು 
ಎಂದರೆ ನೀವು ನಿಮ್ಮ ಸಂಗಾತಿಯೊಂದಿಗೆ ಕಾಂಡೋಮ್‌ ಇಲ್ಲದೇ ನೇರವಾಗಿ ಸೇರಬೇಕಾಗುವುದು. ಇದು ಅಸುರಕ್ಷಿತವಾದ ವಿಧಾನ; ಇದರಿಂದಾಗಿ ನಿಮ್ಮ 
ಸಂಗಾತಿಗೆ ಸೋಂಕು ತಗಲುವ ಅಪಾಯವಿರುತದೆ. ನಿಮ್ಮ ಮಗುವಿಗೂ ಸೋಂಕು ಉಂಟಾಗುವ ಅಪಾಯವೂ ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುತ್ತದೆ. ನಿಮ್ಮ ಸಂಗಾತಿಯನು 
ಸೋಂಕಿನಿಂದ ರಕ್ಷಿಸಲು ಮತ್ತು ನೀವು pn ಸೇರಿದರೂ ಗರ್ಭಧಾರಣೆ ಆಗದಂತೆ ತಡೆಯಲು ನೀವು ಸುರಕ್ಷಿತ ಲೈಂಗಿಕ. ಅಭ್ಯಾಸಗಳನ್ನು 
ಅಳವಡಿಸಿಕೊಳ್ಳ ಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ;ವ ಮುಖ್ಯ ವಾಗಿ ತಪ್ಪ ಸರಿಯಾದ ರೀತಿಯಲ್ಲಿಪ್ರತಿಸಂಭೋದಲ್ಲೂ ) ನಿರೋಧ್‌ /ಕಾಂಡೋಮ್‌ನ್ನು ; ಬಳಸಬೇಕಾಗುತದೆ. 


ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕು ಉಂಟಾಗಿರುವ ಸ್ತೀ ಗರ್ಭಿಣಿಯಾದರೆ ಆದರಿಂದಾಗಿ ಆಕೆ ಏಡ್ಸ್‌ ಸ್ಥಿತಿಗೆ ಬೇಗ ತಲುಪುವ ಸಾಧ್ಯತೆ ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತದೆ. ಏಕೆಂದರೆ 
ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯಿಂದಾಗಿ ಆಕೆಯ ದೇಹದ ರೋಗ ನಿರೋಧಕ ಸಹಜ ಶಕ್ತಿ ದುರ್ಬಲಗೊಂಡಿರುತ್ತದೆ. ಆಕೆಯ ಗರ್ಭದಿಂದ ಹುಟ್ಟುವ ಮಗುವಿಗೆ ಹುಟ್ಟುವ 
ಸಮಯದಲ್ಲಿಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕು ಇಲ್ಲದೇ ಇದ್ದರೂ, ಮುಂದೆ ಆಕೆಯ ಎದೆ ಹಾಲನ್ನು ಕುಡಿಯುವಾಗ ಮಗುವಿಗೂ ಸೋಂಕು ಉಂಟಾಗುವ ಸಾಧ್ಯ ತೆಗಳು 
ಇರುತ್ತವೆ. ಆದ್ದರಿಂದ ಗಂಡು ಹೆಣು ಇಬ್ಬರೂ ಸಂಗಾತಿಗಳಿಗೂ ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕು ಇದ್ದರೂ ಕಾಂಡೋಮ್‌ನ್ನು ಬಳಸಬೇಕು. ಅದರಿಂದ; ಗರ್ಭಧಾರೆಗೆ, 

ಲೈ 0ಗಿಕ ರೋಗಗಳು ,ಇ ಇನ್ನೊಂದು ಬಗೆಯ ಎಚ್‌ ಐವಿಯಿಂದ ಹೊಸಸೋಂಕು ಉಂಟಾಗುವುದನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟಬಹುದು. 


ನಾನು ನನ್ನಕುಟುಂಬದೊಂದಿಗೆ ಬದುಕಬಹುದೇ, ಮನೆ ಜವಾಬ್ದಾರಿಗಳನ್ನು ಹೊತುಕೊಳ್ಳ ಬಹುದೇ? ಓ. 
ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕು ಉಂಟಾಗಿರುವವರಿಗೆ ಮನೆಯೇ ಅತ್ಯಂತ ಉತ್ತಮವಾದ ಸ್ಥಳ. ಏಕೆಂದರೆ: 

* ನೀವು ಸೋಂಕುಗಳಸಂಪರ್ಕಕ್ಕೆ ಬರುವುದಿಲ್ಲ 

* ಮನೆಯಲ್ಲಿನಿಮಗೆ ಕುಟುಂಬದವರ ಬೆಂಬಲ. ಪಿ ್ರೀತಿ ಮತ್ತು ಆರಾಮವಿರುತದೆ 

9 ಮು ನಿಮ್ಮ ದಿನ ನಿತ್ಯ ದಕೆಲಸಕಾರ್ಯಗಳನ್ನು ನಡೆಸಿಕೊಂಡೇ ಹೋಗಬಹುದು 

* ಪ್ರೀತಿ ವಿಶ್ವಾ? ಸವುಳ್ಳ "ಆತಂಕವಿಲ್ಲದ ಪರಿಸರದಲ್ಲಿ ನೀವು ನೆಮ್ಮದಿಯಿಂದ ಬದುಕಬಹುದು 


ನಿಮ ್ರಿಸೊಳಕಿನಿಂದ ಕುಟುಂಬದ ಇನ್ನಿತರಿಗೆ ಏನೂ ಅಪಾಯವಿಲ್ಲ, ಏಕೆಂದರೆ ಎಚ್‌ಐವಿ ಹರಡುವುದು ರಕ್ತ ವೀರ್ಯ ಅಥವಾ ಯೋನಿ ದ್ರವಗಳು ನೇರವಾಗಿ 
ಪರಸ್ಪರಸ ೦ಪರ್ಕಕೆ ಬಂದಾಗ ಅಲ್ಲವೇ? ಈ ಕೆಳೆಗಿನ ವಿಧಾನಗಳಿಂದ ನಿಮ್ಮಸೋಂಕು ಇತರರಿಗೆ ಹರಡುವುದೇ ಇಲ್ಲ: 

9 "ಮಕ್ಕಳೊಂದಿಗೆ ಆಡುವುದರಿಂದ 

೨ ಮನೆಯವರಿಗಾಗಿ ಅಡುಗೆಮಾಡುವುದರಿಂದ 

« ತಟ್ಟೆ, ಲೋಟಇತ್ಯಾದಿ ಹಂಚಿಕೊಂಡು ಜೊತೆಗೆ ಊಟ ಮಾಡುವುದರಿಂದ 

pS ಒಂದೇಸ್ಥಾನದ ಮನೆ, ಕಕ್ಕಸ ನ್ನುಬಳಸುವುದರಿಂದ 

9 ಬೇರೆಯವರನ್ನುಮುಟ್ಟುವುದು. ತಬ್ಬುವುದು ಅಥವಾ ಮುತು ಕೊಡುವುದರಿಂದ 

* ಉಳಿದವರ ಜೊತೆ ಕೆಲಸ "ಮಾಡುವುದರಿಂದ 


ನೀವುನಿಮ ಸೋಂಕನ್ನು ಬೇರೆಯರಿಗೆ ನೀಡುವುದಿಲ್ಲ. ಹೌದು, ನೀವು ಬಳಸುವ 
೨ ಹಲ್ಲುಜ್ಜುವ ಬ್ರಪೆ ಷ್ದು 
9 ರೇಜರುಗಳು/ಶೇಬಿಂಗ್‌ ಬ್ಲೇಡು 
* ಸ್ಟ್ರೀಯರುಮುಟ್ಟಾದಾಗ ಬಳಸಿ, ನಂತರತೊಳೆದುಹಾಕಿದಪಾ ಡ್‌ /ಬಟ್ಟೆಗಳು ಇವುಗಳನ್ನು ಬೇರೆಯವರು ಬಳಸದ ಹಾಗೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಿ. 


ನನಗೆ ನೆರವಾಗಲು ನನ್ನಕುಟುಂಬ ಏನು ಮಾಡಬಹುದು? ಫಂ. 
ಎಲ್ಲರ ಹಾಗೆ ನಿಮಗೂ ಕೂಡ ನಿಮ್ಮ ಕುಟುಂಬದ ಪ್ರೀತಿ, ವಿಶ್ವಾಸ, ಬೆಂಬಲ ಬೇಕಲ್ಲವೇ? ಸಮಾಜ ನಿಮ್ಮನ್ನು ದೂರ ಮಾಡಿದೆ ಎಂದು ನಿಮಗೆ ಅನ್ನಿಸಬಹುದು. 
ಅಂಥ ಸಮಯದಲ್ಲಂತೂ ನಿಮ್ಮ ಕುಟುಂಬ ನಿಮ್ಮ ಆ ಭಾವನೆಯನ್ನು ಹೋಗಲಾಡಿಸಿ ನಿಮಗೆ ಅನೇಕ ವಿಧದ ಸಹಾಯವನ್ನು ಮಾಡಬಹುದು: ಕುಟುಂಬದ 
ಸದಸ್ಯ ದು: 
9 " ನಿಮ್ಮನ್ನು ಕುಟುಂಬದ ಎಲ ಕೆಲಸಕಾರ್ಯಗಳನ್ನು ನಿಮ್ಮನ್ನು ಸೇರಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು 
ಇ ನಿಮ್ಮನ್ನು ಮುಟ್ಟಿ ತಬ್ಬಿ , ಮುತ್ತನ್ನು ಕೊಟು ನಿಮ್ಮ ಮೇಲಿರುವ ಪ್ರಿ ತಿಯನ್ನು ತೋರಿಸಬಹುದು 
ಸಔ ಚೆನ್ನಾಗಿ ಹ್‌ ಸೇವಿಸುವಂತೆ ಆರೋಗ್ಯವನ್ನು ಚೆನ್ನಾಗಿ ಕಾಡಾಡಿಕೊಳ್ಳು ವಂತೆ ನಿಮ್ಮನ್ನ ಉತ್ತೇಜಿಸಬಹುದು 
9 ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕು ಆಗಿರುವುದರಿಂದ ನಿಮ್ಮ ಜ್ಞಾಪಕ ಶಕ್ತಿ ಗಮನಶಕಿ ಸ್ವಲ್ಪ 'ದುರ್ಬಲವಾಗಿರುತದೆ; ನಿಮಗೆ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ ಆಸಕ್ತಿ ಕಡಿಮೆ 
ಆಗಿರುತ್ತೆ- ಎಂಬುದನ್ನೆಲ್ಲಾ ಅವರು ಅರ್ಥ ಮಾಡಿಕೊಂಡು ಅದಕ್ಕೆ ತಕ್ಕ ಹಾಗೆ ನಿಮ್ಮನ್ನು ನೋಡಿಕೊಳ್ಳ ಬಲ್ಲರು. 
ನಿಮ ವರ್ತನೆ ಮತು ಮನಸ್ಥಿತಿಗಳಲ್ಲಿ ಆಗುವವ್ಯ ತ್ಯಾ ಸಗಳನ್ನು ಸಹಿಸಿಕೊಳ್ಳ ಬಲ್ಲರು” 
ನಿಮ್ಮ ಡಾಕ್ಸರರಸಲಹೆ ಮತು ಸಹಾಯವನ್ನು ಪಡೆಯಬಲ್ಲರು 
ನಿಮ್ಮನ್ನು ಖುಷಿಯಾಗಿ ಇಡಬಲ್ಲರು 
ತಮ್ಮ; ಭಯ ಆತಂಕಗಳನ್ನೂ ಚರ್ಚಿಸಬಲ್ಲರು 


ಎಚ್‌ಐವಿಸೋಂಕುಇರುವವ ಕಿಯನ್ನು ಬಂಧುಗಳು ಮಿತ್ರರು ನೋಡಿಕೊಳ್ಳು ವುದು ಅವರಿಗೆ ಸುರಕ್ಷಿತವೇ? pe 
ಹೌದು. ಕೈಗೆ ಗ್ಹೌಸುಗಳು/ಪ್ಲ್ಯಾ ಸಿಕ್‌ ಬ್ಯಾಗುಗಳು ಮತ್ತು ಬ್ಲೀಚ್‌ ದ್ರಾವಣದಿಂದ ಸೋಯ ನಿವಾರಣೆ ಮಾಡುವುದು - ಇಂಥ ಕೆಲವು ಸರಳವಾದ 
ಉಪಾಯಗಳನ್ನು ಅನುಸರಿಸಿದರೆ ಜಿ ನಿಮ್ಮ ಆರೈ ಕೆಯನ್ನು ಸುರಕ್ಷಿತವಾಗಿ. ಮಾಡಬಹುದು. 


ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ ಪೀಡಿತ 


ವಕ್ತಿಯ ಆರೈಕೆಯಲ್ಲಿ 


1 


ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಆರೋಗ್ಯ ಸಮಸ್ಯೆಗಳಿಗೂ ಇನ್ನಿತರ ಯಾವುದೇ ಅನಾರೋಗ್ಯ ಪೀಡಿತನ ಸಮಸ್ಯೆಗಳಿಗೂ ವ್ಯತ್ಯಾಸವೇನೂ 


ಇರುವುದಿಲ್ಲ ವ್ಯತ್ಯಾಸವಿರುವುದು, ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ ತಗುಲಿದ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಆರೈಕೆಯಲ್ಲಿ ನರ್ಸುಗಳು ಅಥವಾ ಆರೈಕೆಗೈಯುತ್ತಿರುವ ಇನ್ಯಾರೇ ವ್ಯಕಿ 


20) 


ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕಾದ ವಿಶಿಷ್ಟ ಮುನ್ನೆಚ್ಚರಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ ಈ ಅಧ್ಯಾಯದಲ್ಲಿ ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ ಇರುವ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳ ಆರೈಕೆಯನ್ನು ಮಾಡುವುದು ಹೇಗೆ ಎಂದು 


ಸಂಕ್ಷಿಪವಾಗಿ ವಿವರಿಸಲಾಗಿದೆ. ಇದರಿಂದಾಗಿ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯಕೇಂದ್ರಗಳಲ್ಲಿಕೆಲಸ ಮಾಡುತ್ತಿರುವ ನರ್ಸುಗಳಿಗೆ ಸಹಾಯಕವಾಗುತ್ತದೆ. 


| | | | NNN 
ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ನೊಂದಿಗೆ ಬದುಕುತ್ತಿರುವವರ ಸಮಸ್ಯೆಗಳನ್ನುಗುರುತಿಸಬಲ್ಲವರಾಗಿರುತ್ತಾರೆ 
/ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್‌ ಇರುವ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳ ಆರೈಕೆಗಾಗಿ, ಮನೆಗಳಲ್ಲಿಮತು ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳಲ್ಲಿ ಸೂಕವಾಗಿ ಯೋಜಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಲ್ಲವರಾಗಿರುತಾರೆ 


ಗು 


i N 


ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ಇರುವವರಿಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ವಿವಿಧ ಸಮಸ್ಯೆಗಳೆ ಚಿಕಿತ್ಲಾಕ್ರಮಗಳನ್ನು ಅರಿತಿರುತ್ತಾರೆ 
ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ನೊಂದಿಗೆ ಬದುಕುತಿರುವವರಿಗೆ ಹೇಳಿಕೊಡಬೇಕಾದ ವಿವಿಧ ವಿಷಯಗಳನ್ನುತಿಳಿದಿರುತಾರೆ 
ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಜ್‌ನೊಂದಿಗೆ ಬದುಕುತಿರುವವರ ಆರೋಗ್ಯ ಸಮಸ್ಯೆಗಳು ವಿಶಿಷ್ಠವಾಗಿರುತವೆ 

* ಇಂಥ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳನ್ನುನರ್ಸುಗಳು ಆಸ್ಪತ್ರೆ ಅಥವಾ ಮನೆಯ ಪರಿಸರಗಳಲ್ಲಿ ಆರೈಕೆ ಮಾಡಬಹುದಾಗಿದೆ 

* ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ಪೀಡಿತವ್ಯಕಿಗಳಿಗೆ ಏನೆಲ್ಲಾಮಾಹಿತಿ/ಶಿಕ್ಷಣ ನೀಡಬೇಕು ಎಂಬುದನ್ನುನರ್ಸುಗಳು ತಿಳಿದಿರಬೇಕು 


ಕೋಷ್ಠಕ 10.1: ಲಕ್ಷಣ ಸಹಿತವಾದ ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕುಳ್ಳವರ ಆರೋಗ್ಯ ಆರೈಕೆಯಲ್ಲಿರುವ ಸಾಮಾನ್ಯ ಸಮಸ್ಯೆಗಳು ಲ್‌ 


ಗ) 


ಹಸಿವಿಲದಿರುವಿಕೆ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ರೋಗೆದ ಕೊನೆಯ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಕೆಲವೊಮ್ಮೆ ಓಕರಿಕೆ ಮತ್ತುವಾಂತಿ ಬರುವುದರಿಂದಲೂ 
ಕ್ಲಿಷ್ಗಗೊಳ್ಳುತದೆ. ವೈದ್ಯಕೀಯ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಲ್ಲಿಬಳಸಿದ ಯಾವುದಾದರೂ ಕಾರಕಗಳ ಅಡ್ಡಪರಿಣಾಮವೂ ಆಗಿರಬಹುದು 


ರೋಗದ ದೀರ್ಫ್ಥಕಾಲೀನ ಮುನ್ನಡೆಯಿಂದ, ನಿಶ್ಶಕ್ತಿ ನರ ದೌರ್ಬಲ್ಯಗಳಿಂದಾಗಿ (ಭೌತಿಕ/ಅರಿವಿನ) ಉಂಟಾಗಬಹುದು 


ಕೆಲವೊಮ್ಮೆ ದೀರ್ಫಕಾಲೀನ ಮತ್ತು ತೀವ್ರ; ಇದರಿಂದಾಗಿ ವ್ಯಕ್ತಿ ಮನೆಯಲ್ಲೇ ಅಥವಾ ಹಾಸಿಗೆ ಹಿಡಿದೇ ಇರಬೇಕಾಗಿ 
ಬರಬಹುದು. ತೂಕ ಗಮನಾರ್ಹವಾಗಿ ಕಡಿಮೆಯಾಗಬಹುದು. ದೇಹದಲ್ಲಿ ಜಲಹೀನತೆ ಮತ್ತು ಎಲೆಕ್ಟ್ರೋಲೈಟ್‌ 
ಅಸಮತೋಲನ ಉಂಟಾಗಿ ಪ್ರಾಣಕ್ಕೂ ಅಪಾಯವುಂಟಾಗಬಹುದು 


ನುಂಗುವ ತೊಂದರೆ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಅನ್ನನಾಳದ ಕ್ಯಾಂಡಿಡಯಾಸಿಸ್‌ನಿಂದ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ ನ 
ಉಸಿರಾಟದ ತೊಂದರೆ ಎದೆಯ ಸೋಂಕುಗಳು, ರಕಹೀನತೆ 


ನುಂಗುವ ತೊಂದರೆ, ಹಸಿವಿಲ್ಲದಿರುವಿಕೆ ಅಥವಾ ಅರೆಜೀರ್ಣತೆ ಅಥವಾ ಪೌಷ್ಟಿಕಾಂಶಗಳನ್ನು (ಅದರಲ್ಲೂ ಮುಖ್ಯವಾಗಿ 


ಅತಿಸಾರ ಭೇದಿ 


Ei ಪ್ರೋಟೀನ್‌ಗಳನ್ನು) ಸಾಕಷ್ಟು ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳದೇ ಇರುವುದು “ಇವುಗಳಿಂದಾಗಿ ಉಂಟಾಗಿರಬಹುದು. 
ರೋಗದ ಕೊನೆ ಹಂತಗಳಲ್ಲಿದೇಹದ ತೂಕ ತೀವ್ರವಾಗಿ ಕಡಿಮೆಯಾಗಬಹುದು 
ನರದೌರ್ಬಲ್ಲ ಇದು ಭೌತಿಕ ಅಥವಾ ಅರಿವಿಗೆ ಸಂಬಂಧ ಪಟ್ಟಂತೆ ಇರಬಹುದು. ಭೌತಿಕ: ಸೂಕ್ಷ್ಮವಾದ ಕ್ರಿಯಾ ಸಮನ್ವಯತೆಯ ಕೊರತೆ, 
ಹ: ಬಾಹ್ಯ ನರರೋಗ, ಸ್ವಾಧೀನ ತಪ್ಪಿಕೆ, ನುಂಗುವಲ್ಲಿ ತೊಂದರೆ, ದೃಷ್ಟಿ ದೌರ್ಬಲ್ಯ ಮತ್ತು ಕುರುಡು, ಕಿಎ ಕೇಳದಿರುವುದು, 
ಪಾರ್ಶ್ವವಾಯು 


ಶೆ 
ಕಾಪೋಸಿ ಸಾರ್ಕೋಮದಿಂದಾಗಿ ಉಂಟಾದ ದುಗ್ಧಗ್ರಂಧಿಗಳ ಹಿಗ್ಗುವಿಕೆಯಿಂದಹರಡಬಹುದು 
ಜ್ವರ (ಪೈರೆಕ್ಸಿಯಾ) ನಿರಂತರ ಅಥವಾ ಬಿಟ್ಟುಬಿಟ್ಟುಬರುವುದು, ಕೆಲವೊಮ್ಮೆ ಕಡಿಮೆ ಮಟ್ಟದಲ್ಲಿ ತೀವ್ರವಾದ ಸೋಂಕಿನ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿಏರುವುದು 
ಛಂ ಲ" pe w ಬ 
ಮತ್ತುಕೆಲವೊಮ್ಮೆರಾತ್ರಿ ಹೊತಿನಲ್ಲಿಬೆವರೂ ಉಂಟಾಗುವುದು 
ಚರ್ಮದ ಬಾಧೆಗಳು ವಿವಿಧ ಬಗೆಯ ಚರ್ಮ ಸಮಸ್ಯೆಗಳಿಂದ ಆಗಿರಬಹುದು. ಉದಾ: ಕ್ಯಾಂಡಿಡಯಾಸಿಸ್‌, ಕಾಪೋಸಿ ಸಾರ್ಕೋಮ, ಹರ್ಪಿಸ್‌ 
ಸಿಂಪ್ಲೆಕ್‌/ಜಾಸ್ಟರ್‌ ಇತ್ಯಾದಿ. ಈ ತೊಂದರೆಗಳು ಕೆಲವೊಮ್ಮೆ ಲೋಳ್ಪರೆಗಳಿಗೂ ಬಾಧಿಸಬಹುದು 
ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಸೈಟೋಮೆಗಲೊವೈರಾಣುವಿನಿಂದ ಆದ ಅಕ್ಬಿಪಟದ ಉರಿಯೂತ; ಅಥವಾ ಸಮಸ್ಯೆಯ ಮೂಲ 
ನರಸಂಬಂಧಿಯಾಗಿರಬಹುದು 


ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ ಪೀಡಿತ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಆರೈಕೆಯಲ್ಲಿನರ್ಸಿನ ಪಾತ್ರ 


ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್‌ನೊಂದಿಗೆ ಬದುಕುತಿರುವವರ ಆರೈಕೆಯ ಸಮಸ್ಯೆಗಳ ನಿರ್ವಹಣೆಯಲ್ಲಿನರ್ಸುಗಳ ಪಾತ್ರ 


ಹಸಿವು ನಷ್ಟ/ಅಪ್‌ಷ್ಠಿಕತೆ/ನುಂಗುವುದರಲ್ಲಿತೊಂದರೆ ಇವುಗಳ ನಿರ್ವಹಣೆಯಲ್ಲಿನರ್ಸುಗಳ ಪಾತ್ರ 


ಕಾರಣ 


ನುಂಗುವಲ್ಲಿತೊಂದರೆ 9 ಅನ್ನನಾಳ/ಬಾಯಿಯ 
ಹಸಿವು ನಷ ಕ್ಯಾಂಡಿಡಯಾಸಿಸ್‌ 
w 


ಕಾರಣ 
ರೋಗದ ಕೊನೆಯ ಹಂತ 
ವೈದ್ಯಕೀಯ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ಅಡ್ಡ ಪರಿಣಾಮ 
ಅತಿಸಾರ ಭೇದಿ 
ವಾಂತಿ/ವಾಕರಿಕೆ 


ಭಾವನಾತ್ಮಕ ಸಮಸ್ಯೆ 
ಓಕರಿಕೆ/ವಾಂತಿ 


ಗಮನಿಸಿ ಗಮನಿಸಿ 
* ತೂಕ ನಷ್ಟ _* ಬಾಯಿಯಲ್ಲಿಬಿಳಿ ಕಲೆಗಳು 
* ಮಾಂಸಖಂಡಗಳು ಕ್ಷಯಿಸುವುದು * ನುಂಗುವಲ್ಲಿತೊಂದರೆ 
* ನಿಶ್ರಕ್ಷಿಮತ್ತುದಣಿವು 
* ಆಹಾರ ಮತ್ತುದ್ರವಗಳ ಸೇವನೆಯಲ್ಲಿಕಡಿತ 
* ಯಾವುದೇಕಾರಕ ಅಂಶಗಳ ಇರುವಿಕೆ 
* ಸೆರಮ್‌ ಪ್ರೋಟೀನ್‌ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿಕಡಿತ 
9 ನೋವು 


ನರ್ಸ್‌ ಏನು ಮಾಡಬೇಕು? 
* ಬಾಯಿಮೂಲಕದ್ರ ವಗಳನ್ನುನೀಡಬೇಕು; ದಿನಕ್ಕೆ 1500-2000 ಮಿ.ಲೀ. 
* ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಒಲವಿಗೆ ತಕ್ಕ ಹಾಗೆ ಆಹಾರಸೇವನೆ ಕ, ಮವನ್ನು ಯೋಜಿಸಬೇಕು 
* ೫ ತಕ್ಕ ಹಾಗೆ ಇಷ್ಟವಾಗುವ ಆಹಾರವನ್ನುಸೇವಿಸಲುವ್ಯಕ್ಕಿಗೆ ಉತ್ತೇಜಿಸಬೇಕು 
9 ಪೋಸಿಕ 1 | ವಿಟಾಮಿನ್‌, ಕಬ್ಬ ಎ. ಇತ್ಯಾದಿ 3 ಪೋಷಕಾಂಶಗಳನ್ನುಒದಗಿಸಬೇಕು 
* ಉತ್ತಮಬಾಯಿ ನೈರ್ಮಲ್ಯವನ್ನುಕಾಪಾಡಿಕೊಂಡು ಹೋಗುವಂತೆ ವ್ಯಕ್ತಿಯನ್ನುಉತ್ತೇಜಿಸಬೇಕು/ಸಹಾಯ ಮಾಡಬೇಕು 
* ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ ಮೇರೆಗೆ ವಾಂತಿಯಾಗದಂತೆ ತಡೆಯುವ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು, ನೋವು ನಿವಾರಕಗಳನ್ನುನೀಡಬೇಕು 
* ಊಟಕ್ಕಿಂತಸ್ವಲ್ಪಹೊತ್ತಿನಮುಂಚೆ ಯಾವುದೇನೋವು ಸಹಿತವಾದ ಕ್ರಮವನ್ನೂಕೈಗೊಳ್ಳಬಾರದು 
* ಸಲಹೆ ಮಾಡಿದ್ದರೆ ಐವಿ ದ್ರವಗಳು ಮತ್ತುಎಲೆಕ್ಟ್ರೊಲೈಟ್‌ಗಳನ್ನುನೀಡಬೇಕು 
9 ನುಂಗುವ ತೊಂದರೆಯಿದ್ದಲ್ಲಿಮೃದುವಾದ, ಸೌಮ್ಯವಾದ ಆಹಾರವನ್ನುನೀಡಬೇಕು 
9 ಕಾರಣವನ್ನು ಶಿಫಾರಸ್ಸು ಇಸ್‌ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಚಕಿತ ಮಾಡಲು ಕ್ರ ವ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು (ಕ್ಯಾಂಡಿಡಯಾಸಿಸ್‌ಗಾಗಿ ಬಾಯಿ 
ಕಾ ಂಡಿಡ್‌/ನಿಸ್ಬಾಟಿನ್‌ 
* ಮದ್ಯಅಥವಾಇನ್ಕಾ ವುದೇ ಉದ್ರೆ ಕಕಾರಿಗಳನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬಾರದು ಎಂದು ಹೇಳಬೇಕು 


ಬಾಯಿಯಲ್ಲಿ ಹುಣ್ಣುಗಳಿದ್ದರೆ ಹಲ್ಲುಜ್ಜಲು ಮೃದುವಾದ ಬ್ರ ಷ್ಟು ನೋವುಗಳೆಯು ಕಾರಕಗಳು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವಂತೆ ಮತ್ತು 
ಬಾಯಿಯ ಸೈರ್ಮಲ್ಯವನ್ನುಚೆನ್ನಾಗಿ ಕಾಪಾಡಿಕೊಳ್ಳುವಂತೆ ಸಲಹೆ ನೀಡಬೇಕು 


ಗಮನಿಸಿ 


ಎ ಚುರುಕು/ಸೋಮಾರಿ/ಭ್ರಾಂತ/ಮೂರ್ಛೆಹೋದ ಸ್ಥಿತಿ 
-  ಕುಳಿಬಿದ್ದ ಕಣ್ಣುಗಳು 
ಬ ಚರ್ಮದ ಊತ (ಕೈಯ ಬೆನ್ನಮೇಲೆ ಅಥವಾ ಹೊಟ್ಟೆಯ ಬಳಿ ಚರ್ಮವನ್ನು ಒಮ್ಮೆ ಚಿವುಟಿ ಅದು 


- ನಾಡಿ ಬಡಿತ/ಉಸಿರಾಟದ ದರದಲ್ಲಿ ಮತ್ತುರಕ್ತದೊತ್ತಡದಲ್ಲಿ ಬದಲಾವಣೆ 


ನರ್ಸ್‌ ಏನು ಮಾಡಬೇಕು? 


ಅತಿಸಾರ ಭೇದಿಯ ನಿರ್ವಹಣೆಯಲ್ಲಿನರ್ಸುಗಳ ಪಾತ್ರ 


ಕಾರಣ 
* ರೋಗವೇಕಾರಣ 
* ಸಮಯಸಾಧಕ ಸೋಂಕುಗಳು 


ಅತಿಸಾರ ಭೇದಿ 


UR 


ನಿರಂತರವೇ ಅಥವಾ ಬಿಟ್ಟುಬಿಟ್ಟುಆಗುತ್ತದೆಯೇ 
ತೀವ್ರ (2 ವಾರಕ್ಕಿಂತ ಕಡಿಮೆ ಕಾಲ) ಅಥವಾ ದೀರ್ಫ್ಥಕಾಲೀನ (2 ವಾರಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚುಕಾಲ) 
ಜದ ಬಣ್ಣದಲ್ಲಿ ಬದಲಾವಣೆ (ರಕ್ತದ ಬಣ್ಣ ಹಸಿರಾಗಿರುವುದು ಇ. | ಸ್ಥಿರತೆ, ವಾಸನೆ 
ಜಲಹೀನತೆಯ ಲಕ್ಷಣಗಳು 


ಮತೇ ಯಥಾಸ್ಥಿತಿಗೆ | ಮರಳುತ್ತದೆಯೇ ಎಂದು ಪರಿಶೀಲಿಸಿ) 


ಮೂತ್ರ ವಿಸರ್ಜನೆಯ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಕಡಿತ 


ಅನಿರೀಕ್ಷಿತ ಕ್ಲಿಷ್ಠತೆಗಳು ತಲೆದೂರದಂತೆ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ನಿಗಾವಹಿಸಬೇಕು 
ನಾರಿನಂಶ ಮತ್ತು ಹಾಲಿನುತ್ತಾದನೆ ಕಡಿಮೆ ಇರುವ ಸೌಮ್ಯ ಆಹಾರವನ್ನು ನೀಡಬೇಕು. 
ಆಹಾರವನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳು ವುದನ್ನು ಮುಂದುವರಿಸುವಂತೆ ವ್ಯ ಕ್ರಿಯನ್ನು ಉತ್ತೇಜಿಸಬೇಕು 
ಸಮಾನ್ಯ ಅಗತ್ಯಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚಿನ ಪ್ರ ಪ ಮಾಣದ ದ್ರ ವಗಳನ್ನು ತೆಗೆದಗೊಳ್ಳು ವುದಕ್ಕೆ ಹೇಳಬೇಕು 
ಮಲ ವಿಸರ್ಜನೆ ಚಿ ನೀರು ನೀರಾಗಿದ್ದೆ ಒಆರ್‌ಎಸ್‌ ನ್ನು 11೬2 

ಡಾಕ್ಟರ್‌ ಸಲಹೆ ಮೇರೆಗೆ ಐವಿ ದ್ರ ವಗಳನ್ನು ನೀಡಬೇಕು 

ವ್ಯಕ್ತಿಯು ಎಷ್ಟು ಮೂತ್ರ ವಿಸರ್ಜನೆ ಮಾಡಿದ್ದಾರೆ ಎಂಬುದನ್ನು ಕಂಡುಕೊಳ್ಳಬೇಕು 

ವ್ಯಕ್ತಿಯು ಸಾಕಷ್ಟು ದ ್ರವಪದಾರ್ಥಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸುತ್ತಿದ್ದಾರೆಯೇ ಎಂದು ಟು 
ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ ಇದರೆ, ಭೇದಿನಿವಾರಕ/್ರಂಟಿಬಯೋಟಿಕ್‌ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ನೀಡಬೇಕು 
ಗುದೆದ್ದಾ ರದಸುತ್ತ ಚರ್ಮದ ಅಖಂಡತೆಯನ್ನು ಉಳಿಸಿಕೊಳ್ಳಲು ಕ್ರ ಮಗಳನ್ನು ಕೈಗೊಳ್ಳಬೇಕು 
ವ್ಯಕ್ತಿಯ ರೋಗ ತಿ ಉಲ್ಬಣಗೊಂಡರೆ ಡಾಕ್ಟರರಿಗೆ ರೆಫರ್‌ ಮ್‌ 

ನರ್ಸ್‌ ಮತ್ತು ಇತರರನ್ನು ರಕ್ಷಿಸಲು ಮುನ್ನೆಚ್ಚರಿಕೆಗಳನ್ನು ಅನುಸರಿಸಬೇಕು 


ಉಸಿರಾಟದ ತೊಂದರೆಯ ನಿರ್ವಹಣೆಯಲ್ಲಿನರ್ಸುಗಳ ಪಾತ್ರ 


ಇದಕ್ಕಾಗಿ ಎಚಾರಿಸಿ.. 
9 `ಸರಾಟದ ಕಕ ಎಷ್ಟು ದಿನಗಳಿಂದ ಇದೆ 
* ಜೊತೆಗೂಡಿದ ಲಕ್ಷಣಗಳು 
- ಜ್ವರದ ಜೊತೆಗೆ ದೀರ್ಫ್ಥಕಾಲ ಬಾಧಿಸುವ ಕೆಮ್ಮು 
- ದಣಿವು 
- ಕಫ 
ಅತೀವವಾಗಿ ಬಿಳುಚುವುದು 


ಕಾರಣ 
* ಎದೆಯ ಸೋಂಕುಗಳು 
* ಶೀವ್ರವಾದ ರಕ್ತಹೀನತೆ 


ನರ್ಸ್‌ ಏನು ಮಾಡಬೇಕು? 
ವ್ಯಕ್ತಿಯನ್ನು ನೇರವಾಗಿ ಕುಳ್ಳಿರಿಸಬೇಕು 

ಸಾಧ್ಯ ವಾದರೆ ಮತ್ತು ಅಗತ್ಯ ಎದ್ದರೆ ಆಕ್ಸಿಜನ್‌ ನೀಡಬೇಕು 

ವ್ಯ ಗೆ ಸಾಕಷ್ಟು ವಿಶ್ರಾ 0ತಿ ಹಾಗೂ ನಿದ್ದೆ 5 ಡೊರಕುವಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು 

ಅಧಿಕಪ ಪ್ರ ಮಾಣದಲ್ಲಿ ದ್ರವ ಆಹಾರವನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವಂತೆ ವ್ಯ ಕ್ರಿಯನ್ನು ಉತ್ತೇಜಿಸಬೇಕು 
ಹಗುರವಾದ ಮತ್ತು ತೆಸವಾದ ಬಟ್ಟೆಯನ್ನು ಹಾಕಿಕೊಳ್ಳು: ವಂತೆ ಹೇಳಬೇಕು. 

ಆದೇಶದಪ ಕ್ರಕಾರ ಬ್ರಾಂಕೊಡ್ಸೆ ೈಲೇಟರ್‌ಗಳು/ಅ್ಯ ಂಟಿಬಯೋಟಿಕ್‌ಗಳನ್ನು ನೀಡಬೇಕು 
ಭೌತ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮತು ಹಬೆಯ ಉಸಿರಾಟವನ್ನು ನೀಡಬೇಕು 

ವ ಕ್ರಿಯ ರೋಗ ತಿ ಉಲ್ಬಣಗೊಂಡರೆ ಡಾಕ್ಟರರಿಗೆ ರೆಫರ್‌ ಮಾಡಬೇಕು 


ನರ ದೌರ್ಬಲ್ಯ/ದೈಹಿಕ ಅವಲಂಬನೆ 
ನಿರ್ವಹಣೆಯಲ್ಲಿ ನಿರ್ಸುಗಳ ಪಾತ್ರ 


ನರ ದೌರ್ಬಲ್ಯ 


ಕೇಂದ್ರೀಯ ಮತ್ತುನರ ಮಂಡಳದ 
ಒಳಗೊಳ್ಳುವಿಕೆ 
ಸಮಯಸಾಧಕ ಸೋಂಕುಗಳು 


ಇದಕ್ಕಾಗಿ ಗಮನಿಸಿ... 
ಆ 'ಸೂಕ್ಷವಾದ ಕ್ರಿ 1 ಸಮನ್ವಯತೆಯ ಕೊರತೆ (ಉ: ಲೋಟವನ್ನು/ಪೆನ್ನನ್ನು 

ಹಿಡಿದುಕೊಳ್ಳಲು ಆಗದಿರುವುದು ಇ.) 

ನಿಂತುಕೊಳು ವುದು, ನಡೆಯುವುದು ಮತ್ತುಸಮತೋಲನ 

ಕಾಯ್ದುಕೊಳ್ಳು ವುದರಲ್ಲಿ )ಿ ವಿಲಕ್ಷಣತೆ 

ದೃಷ್ಟಿ, ಶ್ರವಣ ಮತ್ತು ಜ್ಞಾಪ ಕ ಶಕ್ತಿಹಾನಿ 

ವ್ಯ ಕ್ರಯ ವರ್ತನೆಯಲ್ಲಿ ) ಬದಲಾವಣೆ, ಖಿನ್ನತೆ ಅಥವಾ ಆತ್ಮಹತ್ಯಾ ಲಕ್ಷಣಗಳು 

ಸ ಗೊಂದಲದ ಸ್ಥಿತಿಯ ಮುನ್ನಡೆ 

ಲಕ್ವ/ಪಾರ್ಶ್ಚವಾಯು (ಅಂಗಾಂಗಳನ್ನು/ಇಡೀ ದೇಹವನ್ನು ಚಲಿಸುವ 

ಶಕ್ತಿಯ ನಷ್ಟ 


ನರ್ಸ್‌ ಏನು ಮಾಡಬೇಕು? 
* ವ್ಯಕ್ತಿಯು ಮಂಚದಿಂದ ಕೆಳಗೆ ಬೀಳದ ಹಾಗೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು 
* ವ್ಯಕ್ತಿಯು ನಡೆಯುವಾಗ ಸಹಾಯ ಮಾಡಬೇಕು 
* ಊಟ ಮಾಡುವುದು, ನೀರು ಕುಡಿಯುವುದು, ಸ್ವಚ್ಛತೆ ಕಾಪಾಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು - ಇವುಗಳನ್ನು ವ್ಯಕ್ತಿಯು ತಾನಾಗಿ ಎಷ್ಟು 
ಸಾಧ್ಯವೋ ಅಷ್ಟುಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಲು ಉತ್ತೇಜಿಸಬೇಕು 
* ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಸಾಕಷ್ಟುವಿಶ್ರಾಂತಿ ಮತ್ತುನಿದ್ದೆಸಿಗುವಂತೆ ಸಹಾಯ ಮಾಡಬೇಕು 
* ಪಾರ್ಶ್ವವಾಯು ಆಗಿದ್ದರೆ, ವ್ಯಕ್ತಿಯ (ಊಟ, ಸ್ವಚ್ಛತೆ, ವಿಸರ್ಜನೆ ಇ.) ವೈಯಕ್ತಿಕ ಅಗತ್ಯಗಳ ಪೂರೈಕೆಗೆ ಕ್ರಮ 
ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು 
* ಹಾಸಿಗೆ ಹುಣ್ಣುಗಳು, ಮೂತ್ರಸಂಭನ, ಮಾಂಸಖಂಡಗಳ ಕುಸಿತ, ಪಾದ ಬಿದ್ದುಹೋಗುವುದು, ಎದೆಯ ಸೋಂಕುಗಳು 
-ಇವು ಆಗದಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳ ಬೇಕು 
* ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಇಷ್ಟವಾಗುವುದನ್ನು ಮಾ 1 ಉಸಿರಾಟದ ವ್ಯಾಯಾಮ, ಟಿವಿ ನೋಡುವುದು ಇ. ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಮಾನಸಿಕ 
ಒತ್ತೆಡವನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡುವಂಥ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳನ್ನು ಕಲಿಸಿಕೊಡುವುದು 
ಚಿಕೆ ಸ ಮತ್ತು ಸರಳವಾದ ವಾಕ ಗಳಲ್ಲಿಮಾತಾಡುವುದು. 
ಸೂಚನೆಗಳನ್ನು ಬರೆದು Fe 
ಕುಟುಂಬದ ಸದಸ್ಯರಿಗೆ ಗಡಿಯಾರ, ಕ್ಯಾಲೆಂಡರು, ನೆನೆಪಿನ ಸುಳಿವುಗಳನ್ನು ಬಳಸುವುದನ್ನು ಹೇಳಿಕೊಡಬೇಕು 
ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಸ್ಥಿತಿ ಉಲ್ಬಣಿಸಿದರೆ ಅಥವಾ ಸೇವಾಶ್ರಮದಲ್ಲಿವಿಶಿಷ್ಟಆರೈಕೆಯ ಅಗತ್ಯವೆನಿಸಿದರೆ ಅದಕ್ಕಾಗಿ ಶಿಫಾರಸ್ಸುಮಾಡಬೇಕು 


ನರ್ಸ್‌ ಏನು ಮಾಡಬೇಕು) 


ಇಡಿಮಾ ನಿರ್ವಹಣೆಯಲ್ಲಿನರ್ಸುಗಳ ಪಾತ್ರ 


ಕಾರಣ 
ಈ ದುಗ್ಗಗ್ರಂಥಿ ಹಿಗ್ಗುವಿಕೆ 


ಇದಕ್ಕಾಗಿ ಗಮನಿಸಿ 
9 ತೂಕದಲ್ಲಿ ಆಗುವ ವ್ಯತ್ಯಾ ಸಗಳು 
ಎ ಮೂತ್ರ ಹೋಗುವ ಪ, ಮಾಣದಲ್ಲಿ ವ್ಯತ್ಯಾಸ 
pS ರ ಪ್ರಮಾಣ (ಸ್ಥಳೀಯ ಅಥವಾ ಹರಡಿಕೊಂಡ) 
* ಊತದಸ ಸ್ವ ಸ ಪ (ಕುಳಿಬಿದ್ದಿದೆಯೇ ಇಲ್ಲವೇ) 


ಡಾಕ್ಟರ್‌ ಸಲಹೆ ಮಾಡಿದ ಮೇರೆಗೆ ದ್ರವದ ಸೇವನೆ ಮಾಡಿಸಬೇಕು 
ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವ ಉಪ್ಪಿನ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಿಸಬೇಕು 
ಡಾಕ್ಟರ್‌ ಹೇಳಿದ್ದರೆ, ಮೂತ್ರವರ್ಧಕ ಔಷಧಿಯನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು 
ರೋಗ ಸ್ಥಿತಿ ಉಲ್ಬಣವಾದರೆ ಡಾಕ್ಟರರಿಗೆ ನೆಫರ್‌ ಮಾಡಬೇಕು 
ರೋಗಿಯು ಸಾಕಷ್ಟು ದ್ರವ ರೂಪದ ಆಹಾರವನ್ನು 
ತೆಗೆದುಕೊಂಡಿದ್ದಾರೆ ಎಂದು ಪರಿಕ್ಷೀಸಬೇಕು 


ರೋಗಿಯು ಸರಿಯಾಗಿ ಮೂತ್ರ 'ಮಾಡಿದ್ದಾರ ಎಂದು ಪರೀಕ್ಷಿಸಬೇಕು 


ಜ್ವರ (ಪೈರೆಕ್ಷಿಯಾ) ನಿರ್ವಹಣೆಯಲ್ಲಿನರ್ಸುಗಳ ಪಾತ್ರ 


ವ ಈ ತೀವ್ರ ಸೋಂಕು 


ಸಮಯ ಸಾಧಕ ಸೋಂಕುಗಳು 


ಇದಕ್ಕಾಗಿ ವಿಚಾರಿಸಿ 


ಜ್ವರ ಎಷ್ಟುದಿನಗಳಿಂದ ಬರುತಿದೆ ` 

ಅದರೊಂದಿಗೆ ಬೆವರುವುದು, ಚಳಿಯಿಂದ ನಡುಗುವುದು ಇದೆಯೇ 

ಎಂಥ ಜ್ವರ ಬಂದಿದೆ (ಜ್ವ ರಯಾವಾಗ ಜಾಸಿ ಇರುತ್ತದೆ?) 

ಜ್ವ ರದ ಸ್ವರೂಪವನ್ನು ನಿರ್ಧರಿಸಲು ಸಹಾಯಕವಾಗುವಂಥ ಇನ್ನೊಂದು ಲಕ್ಷಣ 
- ಕಫದೊಂದಿಗೆ ಕೆಮ್ಮು 

- ಉರಿ ಸಹಿತ ಅತಿಮೂತ್ರ ಇತ್ಯಾದಿ 


ಇದಕ್ಕಾ ಗಿ ಗಮನಿಸಿ... 


"ರಕಗಣನೆಯಲ್ಲಿ ವ್ಯತ್ಯಾಸ ಸ, ಕಲ್ಚರ್‌ ವರದಿ ಇತ್ಯಾದಿ 
ಜ್ವ ರದ ಏರಿಳಿತ. 


ನರ್ಸ್‌ ಏನು ಮಾಡಬೇಕು? 


ಹೇರಳವಾಗಿ ದ್ರವ ಸೇವನೆಗೆ ಉತ್ತೇಜಿಸಬೇಕು ಅಥವಾ ಕೊಡಬೇಕು 
ಪರಿಸರವು ತಂಪಾಗಿರುವಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು 

ಶೀತಕ ವಿಧಾನಗಳನ್ನು ಅನುಸರಿಸಬೇಕು (ತಂಪು ಕಂಪೈಸ್ಟ್‌ ಉಗುರು ಬೆಚ್ಚಗಿನ 
ಸ್ಟಾಂಜ್‌ ಇತ್ಯಾದಿ. ನೀಡುವುದು) 

ಹಗುರ ಮತ್ತು ತೆಳ್ಳನೆಯ ಬಟ್ಟೆಯನ್ನು ಧರಿಸುವಂತೆ ಹೇಳಬೇಕು 

ಜ್ವರ ನಿಲ್ಲುವ? ಔಷ ಧಿಗಳನ್ನು/ಟ್ವ ಂಟಿಬಯಾಟಿಕ್‌ಗಳನ್ನು ನೀಡಬೇಕು 
ಆಹಾರವನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳು ವುದನ್ನು ಮುಂದುವೆರಿಸಲು, ಸಾಧ್ಯವಾದಷ್ಟು 
ಸೌಮ್ಯ ವಾದ ಆಹಾರವನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳು ವಂತೆ ಉತ್ತೇಜಿಸಬೇಕು 

ರೋಗಿಯ ಸ್ಥಿತಿಯು ಉಲ್ಬ 'ಇಗೊಂಡರೆ ರೆಫರ್‌ ಮಾಡಬೇಕು 


ಚರ್ಮದ ಬಾಧೆಗಳ ನಿರ್ವಹಣೆಯಲ್ಲಿನರ್ಸುಗಳ ಪಾತ್ರ 


ಕಾರಣ 
ಚರ್ಮದ ಬಾಧೆಗಳು ೫ | ಸಮಯ ಸಾಧಕ ಸೋಂಕುಗಳು 


ಇದಕ್ಕಾಗಿ ಗಮನಿಸಿ 
ಆ "ಸಿಕೆ ಅಥವಾ ಕೀವಿನಿಂದ ತುಂಬಿದ ಗಾಯಗಳು; ಉದಾ: ಕೋಶಕಗಳು, 

ಕೀವಿನ ಗಂಟುಗಳು, ಉಜ್ಜುಗಾಯಗಳು ಅಥವಾ ಹುಣ್ಣುಗಳು 

ಚರ್ಮ ಕಿತು ) ಹೋಗಿರುವುದು 

ಚರ್ಮವು ಕೆಂಪುಬಣಕ್ಕೆ ತಿರುಗಿರುವುದು ಅಥವಾ ಬಣ ಬದಲಾಗಿರುವುದು 

ಚರ್ಮ ಬಾಧೆಯಸ್ಸ 

ಚರ್ಮ ಬಾಧೆಯ ಸ್ವರೂಪ (ಸ್ಥಳೀಯವೇ ಜ್ಯ 

ಹರಡಿಕೊಂಡಂತಿದೆಯೇ) 


ನರ್ಸ್‌ ಏನು ಮಾಡಬೇಕು? 
ಚರ್ಮವನ್ನುಚೆನ್ನಾಗಿ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳುವಂತೆ ಹೇಳಬೇಕು 

ಸೂಚಿಸಿರುವ ಹಾಗೆ ಲೋಷನ್‌ ಅಥವಾ ಮುಲಾಮುಗಳನ್ನುಹಚ್ಚಬೇಕು 
ಚರ್ಮವನ್ನು ಕೆರೆದುಕೊಳ್ಳದ ಹಾಗೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು 

ಚರ್ಮ ಇನ್ನೂ ಹಾಳಾಗದ ಹಾಗೆ ವ್ಯ ಕ್ರಿಯನ್ನು ಜಾಗರೂಕತೆಯಿಂದ 
ನೋಡಿಕೊಳ್ಳ ಬೇಕು 

9 ಹಗುರವಾದ. ತೆಳ್ಳನೆಯ ಬಟ್ಟೆಗಳನ್ನುತೊಡಲು ಹೇಳಬೇಕು 

* ಸೂಚನೆಪ್ರಕಾರ ್ಯಂಟಿಬಯಾಟಿಕ್ಸ್‌ ಆ್ಯಂಟಿಹಿಸಮೈನ್‌ ಗಳನ್ನುಕೊಡಬೇಕು 
ರೋಗಿಯ ಸ್ಥಿತಿಯು ಉಲ್ಬಣವಾದರೆ ಡಾಕ್ಟರರಿಗೆ ರೆಫರ್‌ ಮಾಡಬೇಕು 


ದೃಷ್ಟಿಯ ಸಮಸ್ಯೆಗಳ ನಿರ್ವಹಣೆಯಲ್ಲಿನರ್ಸುಗಳ ಪಾತ್ರ 


9 ಅಕ್ಬಿಪಟದ ಉರಿಯೂತ (ಕಣ್ಣಿನಸೋಂಕು) 
* ನರ ದೌರ್ಬಲ್ಯ 


ಇದಕ್ಕಾಗಿ ಗಮನಿಸಿ 
* ವ್ಯಕ್ತಿಗೇ ಕೇಳಿ, ಆತನ ದೃಷ್ಟಿಯಲ್ಲಿಆಗುವ ಬದಲಾವಣೆಗಳನ್ನು ಗಮನಿಸಬೇಕು (ಸ್ಪಷ್ಟವಾಗಿ 
ಕಾನದೇ ಇರುವುದು ಗಾಗ ನೆಲದ ಮೇಲೆ ಇಟ್ಟ ಟೇಬಲು ಛೇರು ಇತ್ಯಾದಿಗಳಿಗೆ 
ಎಡವುದು, ಬೀಳುವುದು ಇತ್ತಾ ದಿ) 
* ಕಣ್ಣುಗಳಿಂದಸುರಿಯುವುದು 
೨ ಕಣ್ಣುಕೆಂಪಾಗುವುದು 


ನರ್ಸ್‌ ಏನು ಮಾಡಬೇಕು? 
ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಬೇಕಾದ ಎಲ್ಲವಸುಗಳನ್ನು ಅವರಿಗೆ ಕೈಗೆಟುವಂತೆ ಇಡಬೇಕು 
ವೃಕೆಯ ಬಳಿಯಲ್ಲಿ ಯಾವಾಗಲೂ ಒಬ್ಬ ಸಹಾಯಕರು ಇರುವಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳ ಬೇಕು 
ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ನಡೆಯುವಲ್ಲಿಸಹಾಯ ಮಾಡಬೇಕು 

ಸೂಚನೆಯ ಮೇರೆ. ಲ್ಯಂಟಿಬಯೋಟಕ್‌ಗಳನ್ನು ನೀಡಬೇಕು (ಕಣ್ಣಿಗೆ ಸ್ಥಳೀಯವಾಗಿ 
ಅಥವಾ ಬಾಯಿ ಮೂಲಕ) 
ರೋಗಿಯಸ್ಥಿತಿಯುಉಲ್ಬಣವಾದರೆ ರೆಫರ್‌ ಮಾಡಬೇಕು 


ಶ್ವಾಸಕೊ ೇಶದ ವ್ಯವಸ್ಥೆ 


ಆತ್ರ ೦ತ ಸಾಮಾನ್ಯ ವಾದ ರೋಗ ಲಕ್ಷಣಗಳೆಂದರೆ ಕೆಮ್ಭ ಎದೆನೋವು, ತೂಕ ನಷ್ಟಮತ್ತುರಕದಿಂದ ಕೂಡಿದ ಕೆಮ್ಮು. ಆಸ್ಪತ್ರೆ ಮತ್ತುಮನೆಯಾರೈಕೆ ಎರಡೂ 
ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಬಳಸುವ ೬ ಲ್ಯ ೦ಟಿಬಯೋಟಕ್‌, ಎಂದರೆ ಕೊಟ್ರಿ ಮೊಕಜೋಲ್‌, ಪೆನಿಲಿನ್‌ ವಿ , ಎರಿಥ್ರಾಮೈಸಿನ್‌ , ಔಟ ತ್ರಸೈಕ್ಸಿನ್‌ , ' ಬ್ಯಾಕ್ಟಿಮ್‌ 
ಡಿಎಸ್‌, ಡ್ಯಾಪ ಪ್‌ಸೋನ್‌ 

೨ ನಿಮೋನಿಯಾದಂಥ ಕಾಯಿಲೆಯನ್ನು ್ಯಂಟಿಬಯೋಟಿಕ್‌ನಿಂದ ಚಿಕಿತ್ಸೆಮಾಡಲಾಗುವುದು 

* ಸೂಚಿಸಿದ್ದರೆ, ಅಸೆಟಿಲ್‌ ಸೆಲಿಸೈೆಲಿಕ್‌ ್ಯಸಿಡ್‌ /ಪ್ಯಾರಾಸೆಟಿಮೋಲ್‌ನಿಂದ ನೋವು ನಿವಾರಣೆ 

*  ರೋಗಲುಲ್ಬಣವಾದಾಗ/ಪಿಟಿಬಿ ಇರಬಹುದು ಎಂದುಸಂದೇಹವಾದಾಗ ಮುಂದಿನ ಪರೀಕ್ಷಣೆಗಾಗಿರೋಗಿಯನ್ನು ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ತರುವುದು 


ಜಠರಕರುಳಿನವ್ಯವಸ್ಥೆ - 

ಮನೆ ಅಥವಾ ಆಸ್ತಿ ಯಲ್ಲಿ ನಡೆಯುವ ಆರೈಕೆಯ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಕಂಡುಬರುವ ಸಮಸ್ಯೆಯೆಂದರೆ, ಅತಿಸಾರ ಭೇದಿ ಮತ್ತು ತೂಕ 

ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದು. re ಭೇದಿಯು ಸಾಮಾನ್ನ ವಾಗಿಕೊಟ್ರಿ ಮೊಕಜೋಲ್‌ ಅಥವಾ ಮೆಟ್ರೊ ನಿಡೆಸೊ 11 ನಿಯಂತ್ರಣಕ್ಕೆ ಬರುತ್ತದೆ. 
* ಓಆರ್‌ಎಸ್‌ ಅಥವಾ ಮನೆಯಲ್ಲೆತಯಾರಿಸಿದಎಲೆಕ್ಟ್ರ ಲೈಟ್‌ ದಾ. 'ವಣದಿಂದ ಪುನರ್‌ನೀರೂಡಿಕೆ 

ತುಂಬಾವಾಂತಿಯಾಗುತಿದ್ದರೆ ಅದನ್ನುತಡೆಯಲು ಔಷಧಿಗಳು 

ಕರುಳಿನ ಉರಿಯೂತಕ್ಕಾಗಿ ಆ್ಯಂಟಾಸಿಡ್‌ ಅಥವಾ ಬಿಸ್ಕತ್‌ ಸಬ್‌ಸ್ಯಾಲಿಸೈಲೇಟ್‌ 

ಆ್ಯಂಟಿಬಯೋಟಿಕ್‌ ಅಥವಾ ಅಮೀಬಿಸೈಡ್‌ 

ಬಾಯಿಯಕ್ಕಾಂಡಿಡಯಾಸಿಸ್‌ಗಾಗಿ ಮೈಕೊಸ್ಟ್ಯಾಟಿನ್‌ ಸಸ್ಪೆನ್ಷನ್‌ ಅಥವಾ ಮಾತ್ರೆ ಗಳು 

ಸೂಚಿಸಿದ್ದರೆ, ನೋವು ನಿವಾರಕಗಳ ಸಹಾಯದಿಂದ ನೋವು ಉಪಶಮನ 

ಹಾಲಿನಪುಡಿ ಅಥವಾ ಸೋಯಾಬೀನ್‌ ಆಧಾರಿತಪುಡಿ, (ಹೆಪ್ಸ್‌- ಹೈ ಎನರ್ಜಿ ಪ್ರೊ ಟೀನ್‌ ಸಪ್ಲಿಮೆಂಟ್‌) ಇದನ್ನುಕುದಿಸಿ ಗಂಜಿ ಮಾಡಬೇಕು 

ಇದರಿಂದಪ್ರಯೋಜನವಾಗದಿದ್ದರೆ ವ್ಯಕ್ತಿಯನ್ನುಮತ್ತೆಆಸ್ಪತ್ರೆ ಗೆ ಕರೆತರಲಾಗುವುದು 


ಕೇಂದ್ರೀಯನರಮಂಡಲ “” 
* ನೋವುನಿವಾರಕಗಳಿಂದ ನೋವಿನ ಉಪಶಮನ 
* ವ್ಯಕ್ತಿಯಲ್ಲಿಅಶಾಂತಿ, ಚಡಪಡಿಕೆ ಇದ್ದರೆ ಡೈಯಾಜಿಪ್ಯಾಮ್‌ ನೀಡಬೇಕು 
* ಬ್ಯಾಕ್ಟೀರಿಯಾದಿಂದ ಉಂಟಾದಮಿದುಳ್ಪೊರೆಯುರಿತ (ಮೆನಿಂಜಿಟಿಸ್‌ ಕ್ಕೆ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಕ್ಲೋರಮ್‌ಫೆನಿಕೊಲ್‌ ನೀಡಲಾಗುತದೆ 
* ಅಶಾಂತ ಮನಸ್ಥಿತಿಯ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳು ಡೈಆಜಿಪಾಮ್‌ ಅಥವಾ ಕೋರ್ಫ್ಪೊಮಜೀನ್‌ಗೆ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯಿಸುವುದು ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ 
* ಲ್ಯಂಫೋಟರಿಸಿನ್‌ನಿಂದಕ್ರಿಪ್ಪೋಕೌಕಲ್‌ ಮೆನಿಂಜೈಟಿಸ್‌ನ ಚಿಕಿತ್ಸೆ 


ಸಂತಾನೋತತ್ತಿ ಮತ್ತು ಮೂತ್ರಾಂಗ ಮಂಡಲ " 
* ಎಸ್‌ಟಿಡಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆಹೇಗೆ ಫಲಕೊಡುತ್ತಿದೆ ಎಂಬುದರ ನಿರ್ಧಾರಣೆ 
೨ ಟೆ ಚಿಕಿತ್ಲೆಓದಗಿಸುವುದು 
* ಅಗತ್ಯ ಎನಿಸಿದರೆ ನೋವು ನಿವಾರಕಗಳು 
ಇ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಸ್ಥಿತಿ ಉಲ್ಬಣವಾಗಿದ್ದರೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಾಗಿ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಸೇರಿಸಬೇಕು 
* ಒಪಿಡಿಯಲ್ಲಿ ಸಂಗಾತಿಯನ್ನು ಸಂಪರ್ಕಿಸುವ ಕೆಲಸ ಮುಂದುವರಿಯುತದೆ. ಕ್ಯಾತಟಿರಚ್ಛೆಷನ್‌ ನಂತರ ವೈರಾಣು ಗಂಟುಗಳು ಮರುಕಳಿಸುವುದು 
ಕಂಡುಬಂದಿದೆ 


ಚರ್ಮ ಕ 

1.ಗುಳ್ಳೆ/ಚರ್ಮದ ಉರಿಯೂತ 

ಫಂಗಲ್‌ ಸೋಂಕು ಆಗಿದೆಯೇ ಇಲ್ಲವೆ ಎಂಬುದನ್ನುಖಚಿತ ಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಲು ಚರ್ಮವನ್ನುಕೆರೆದು ತೆಗೆದ ಅಂಶ 
ತುರಿಕೆ ಇದ್ದರೆ ಲ್ಯಂಟಿಹಿಸ್ಟಮೈನ್‌ 

ಸೂಚನೆ ಇದ್ದರೆ ನೋವು ನಿವಾರಕಗಳು 

ಸೂಚನೆಇದ್ದರೆ ಆ್ಯಂಟಿಬಯೋಟಿಕ್‌ಗಳು 

* ಚರ್ಮದ ಒಣಗುವಿಕೆಗಾಗಿ ದ್ರವರೂಪದ ಪ್ಯಾರಾಫೀನ್‌ 


2. ಹರ್ಪಿಸ್‌ ಜಾಸ್ಪರ್‌ 
* ಒಡೆಯದಕೀವುಗುಳ್ಳೆಗಳು - ಕ್ಯಾಲಮೈಸ್‌ ಲೋಷನ್‌ 
* ಒಡೆದಕೀವುಗುಳ್ಳೆಗಳು - ಜೆಂಟಿಯನ್‌ ವಯೊಲೆಟ್‌ ಪೇಂಟ್‌ 
* ಪ್ಪಾ ರಾಸೆಟಮೊಲ್‌ /ಅಸೆಟಿಲ್‌ ಸ ಸ್ಯ ಲಿಸ್ಫೆ ಕ್ಲಿಕ್‌ ಆ್ಯಸಿಡ್‌ ಅಥವಾ ಪೆಥಿಡ್ಫೆನ್‌ - ನೋವಿನ ತೀವ್ರ ತೆಯನ್ನು ಅವಲಂಬಿಸಿ 
೨ ಹುಣ್ಣಿನ ದ್ವಿತೀಯಕ ಸೋಂಕು ಉಂಟಾಗಿದ್ದರೆ ಆಂಟಿಬಯೋಟಿಕ್‌, 
ಹರ್ಪಿಸ್‌ 'ಜಾಸ್ಟರ್‌ ಎರಡಕ್ಕೂ ಅಸಿಕ್ಲೊವಿರ್‌ ಮಾತೆ ಯನ್ನು ನೀಡಲಾಗುತದೆ 


3 ಗಾ ತ ಗತೆ 
A ಈ. ಕ ಲಾ ಕ 
‘ol | bp 


3.ಕೀವುತುಂಬಿದಕುರುಗಳು 

9 ಚಿಕ್ಕದಾಗಿದ್ದರೆ, ಸ್ಥಳೀಯ ಅರವಳಿಕೆಯನ್ನುನೀಡಿ ಕತ್ತರಿಸಿ ತೆಗೆಯುವುದು, ್ಯಂಟಿಬಯೋಟಿಕ್ಸ್‌ 

pS ದೊಡ್ಡದಾಗಿದ್ದರೆ, ಸಾಮಾನ್ಯ ಅರವಳಿಕೆಯಲ್ಲಿಕತರಿಸಲು ಮತ್ತುಕೀವು ತೆಗೆಯಲು ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಕಳಿಸಿಕೊಡುವುದು 
4.ಕಾಪೋಸಿಸ್‌ ಸಾರ್ಕೊಮಾ 

9 ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನುಮುಂದುವರಿಸಲು ಉತ್ಪೇಜಿಸಿ (ಲಭ್ಯವಿದ್ದರೆ) 

5. ಸ್ರವಿಸುವ ಗುದದನಾಳಿವ್ರಣ 

* ಜಿಂಕ್‌ ಆಕ್ಸೈಡ್‌ ಮತ್ತುನೋವುನಿವಾರಕಗಳು 


* ಸ್ರ ಸ್ರವಿಸುವ 1 ಗುದದ ನಾಳಿವ್ರ ಣಕ್ಕೆ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಯು ಫಲಕಾರಿಯಾಗಿಲ್ಲ ವಾಸಿಯಾಗುವ ಪ್ರವೃತ್ತಿ ದುರ್ಬಲ ಮತ್ತು ಇಂಥ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳಲ್ಲಿ ಮುನ್ಸೂಚನೆಯ 
ಸಾಧ್ಯ ತೆಯೂ ದುರ್ಬಲ 


ಎಚ್‌ಐವಿ/ಭಿಡ್‌ ನೊಂದಿಗೆ ಬದುಕುತಿರುವವ ಶೈಕ್ಷಣಿಕ ಅಗತ್ಯಗಳು 


ಕರಪತ್ರ 10.1: ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್‌ನಿಂದ ಬಳಲುತಿರುವ ವ್ಯಕ್ತಿ ಅಥವಾ ವ್ಯಕಿಯ ಕುಟು | ಗುರುತಿಸಿ ಕೂಡಲೇ ಆರೈಕೆ ಸಂಸ್ಥೆಗೆ 
ವರದಿ ಮಾಡಬೇಕಾದ ಚಿಹ್ನೆಗಳು ಮತು ಲಕ್ಷಣಗಳು ಇ 


ಗುದನಾಳದಿಂದ ರಕ್ತಸುರಿಯುವುದು ಕಣ್ಣಿನಲ್ಲಿಉರಿ, ತುರಿಕೆ ಅಥವಾ ಕಣ್ಣಿನಿಂದ ಸುರಿಯುವುದು 
ಪ್ರಜ್ಞೆಯ ಮಟ್ಟದಲ್ಲಿ ಬದಲಾವಣೆ ನಿರ್ಜಲೀಕರಣ 
ಪಕ್ಕೆ ನೋವು ತೀವ್ರವಾಗಿ ಸುಡುವ ಜ್ವರ 
ಹೊಟ್ಟೆ ತೊಳೆಸುವುದು ಮತ್ತುವಾಂತಿಯೊಂದಿಗೆ ತಲೆನೋವು ನಿಶ್ಶಕ್ತಿತಲೆದೂರುವುದು 
ಬಾಯಿಯ ಬಾಧೆಗಳು ಪ್ರೊಡಕ್ಟಿವ್‌ ಕೆಮ್ಮು 
ಗುಳ್ಳೆಗಳು ರೋಗ ಹಿಡಿತ 
ತೀವ್ರವಾದ ಖಿನ್ನತೆ ಉಸಿರಾಟ ಚಿಕ್ಕದಾಗುವುದು, ಎದೆ ನೋವು 
ಚರ್ಮ ಬಣ್ಣಗಳೆದುಕೊಂಡು ಹಳದಿಯಾಗುವುದು ದೃಷ್ಟಿಯಲ್ಲಿ ಬದಲಾವಣೆ 
ಯೋನಿ ಸ್ಪಾವ, ನೋವು ಅಥವಾ ತುರಿಕೆ ನೀರಿನಂಥ ಅತಿಸಾರ ಭೇದಿ 
ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್‌ನೊಂದಿಗೆ ಬದುಕುತ್ತಿರುವವರು ಮತ್ತುಅವರ ಮನೆಯವರಿಗೆ ಹೇಳಿಕೊಡಬೇಕಾದಇನ್ನಷ್ಟುವಿಚಾರಗಳು ಎಂದರೆ: ತ್‌ 
* ಚರ್ಮದ ಉತ್ತಮವಾದ ಆರೈಕೆ ತ 


pS ಪರಿಸರದನೈರ್ಮೆಲ್ಯವನ್ನುಕಾಪಾಡುವುದು 
9 ಸೋಂಕುಳ್ಳ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳ ಸಂಪರ್ಕಕ್ಕೆ ಬರದಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು 
* ಉಸಿರಾಡುವಮತ್ತುಕೆಮ್ಮುವವ್ಯಾ ಯಾಮಗಳು, ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ವ್ಯಕ್ತಿಹಾಸಿಗೆ ಹಿಡಿದಾಗ 


* (ಕಾಂಡೋಮ್‌ ಬಳಸುವುದು, 2... ಬಳಸಿ) ಸುರಕ್ತಿತ ಲೈಂಗಕ ಅಭ್ಯಾಸಗಳ ಮೂಲಕ ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕಿಗೆ ಮತ್ತೆ ಮತ್ತೆಒಳಗಾಗದಂತೆ 
ಎಚ್ಚರಿಕೆ ವಹಿಸುವುದು 


ಬೇಯಿಸಿಲ್ಲದ ಅಥವಾ ಅರೆಬರೆ ಬೇಯಿಸಿದ ಆಹಾರವನ್ನುತಿನ್ನದಿರುವುದು 
ಸಾಕುಪ್ರಾಣಿಗಳನ್ನು ಸಿಮುಟ್ಟದಿರುವುದು 
ಸೋ 331 [ಎಂ ದೇಹದ್ರವಗಳು ಮತು ತ್ಯಾಜ್ಯವಸ್ತುಗಳನ್ನು ನಿಭಾಯಿಸುವುದು (ಅಧ್ಯಾಯ 5ರಲ್ಲಿವಿವರಗಳನ್ನು ನೋಡಿ) 


ಆಕಸ್ಥಿಕವಾಗಿ ಮನೆಯವರು ಹಾಕರುಗ ಸೋಂಕುಕಾರಿಯಾಗಿರೊಹುದಾದಂಥ ದೇಹದ್ರವ ಅಥವಾ ವಸುಗಳೊಂದಿಗೆ ಸಂಪರ್ಕಕ್ಕೆ 
ಬಂದರೆ ಆವಿಚಾರವನ್ನು ಕೂಡಲೇ ಆರೋಗ್ಯ ಸಿಬ್ಬಂದಿಗೆ ತಿಳಿಸುವ ಕುರಿತು 


* ವ್ಯಕ್ತಿಯ ದೇಹದೊಳಗೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ನೀಡಬೇಕಾದ 1 (ಉದಾ: ಇಂಜೆಕ್ಟನ್‌ ನೀಡುವುದು) ಸೋಂಕುನಿವಾರಣೆಯ ಎಲ್ಲಕ್ರ ಮಗಳನ್ನು 
ಕಡ್ಡಾಯವಾಗಿ ಪಾಲಿಸುವುದು 


ಆ ಮದ್ಯ ಪಾನ, ಧೂಮಪಾನ ಅಥವಾ ಮಾದಕ ದ್ರವ್ಯಗಳನ್ನುಸೇವಿಸದೇ ಇರುವುದು 


ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್‌ನೊಂದಿಗೆ ಬದುಕುತಿರುವವರ ಆರೋಗ್ಯ ಆರೈಕೆ ಅಗತ್ಯಗಳು 


* ಆರೋಗ್ಯ ಅಗತ್ಯಗಳು: ಉತಮ ತಿಳುವಳಿಕೆ ಇರುವ ಆಕೆ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರನು ಒದಗಿಸುವುದು, ಔಷಧಿ ಮತು ಸೇವೆಗಳನ್ನು ಒದಗಿಸುವುದು, ಮನೆ 
ಆರೈಕೆ ಮತು ಔಷಧಿ ಪೂರೈಕೆನೋಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು 

* ಭಾವನಾತ್ಮಕ ಅಗತ್ಯಗಳು: ಮನೆಯಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಸಮುದಾಯದಲ್ಲಿ ಸುರಕ್ಷಿತವಾದ ಮತ್ತು ಉತೇಜನಕಾರಿಯಾದ ವಾತಾವರಣವನ್ನು ನಿರ್ಮಿಸುವುದು, 
ಕಳಂಕವನ್ನುಕಡಿಮೆ ಮಾಡುವುದು, ಆಪಸಮಾಲೋಚನೆಯನ್ನು ಒದಗಿಸುವುದು, ಕುಟುಂಬ ಬೆಂಬಲಸಮೂಹಗಳನು ಉತ್ತೇಜಿಸುವುದು 

* ಆಧ್ಯಾತ್ಮಿಕ "ಅಿಗತ್ತಗಳು: ಧಾರ್ಮಿಕ ಸಮುದಾಯಗಳಲ್ಲಿ ಬೆಂಬಲಾತ್ಮಕವಾದ ಪರಿಸರವನ್ನು ಉತ್ತೇಜಿಸುವುದು, ಪ್ರಾರ್ಥನಾ ಸಮೂಹಗಳನ್ನು 
ಸಂಘ! ಧಾರ್ಮಿಕನಾಯಕರು ಮನೆಗಳಿಗೆ ಸಂದರ್ಶನನೀಡುವಂತೆಪೆ ಕೀರೇಪಿಸುವುದು 


* ಪೌಷ್ಟಿಕಾಂಶಗಳ ಅಗತ್ಯಗಳು: ಪೌಫಿ ಪಿಕ ಆಹಾರ ಕುರಿತು ಮತ್ತು ಅದನ್ನು ತಯಾರಿಸುವ ಕುರಿತು ತಿಳುವಳಿಕೆ ನೀಡುವುದು. ಸುರಕ್ಷಿತವಾದ 
ನೀರನ್ನುಕುಡಿಯಲು ಉತ್ತೇಜಿಸುವುದುಮತ್ತು ಅಹಾರವನ್ನು ಒದಗಿಸುವುದು 


* ಸಾಮರ್ಥ್ಯವರ್ಧನೆಯ ಅಗತ್ಯಗಳು: ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್‌್‌ನೊಂದಿಗೆ ಬದುಕುತ್ತಿರುವ ಜನರು ಮತ್ತು ಅವರ ಕುಟುಂಬರು ಮತ್ತು ಅವರಿಗೆ 
ಸೇವೆಗಳನ್ನು ಒದಗಿಸುತ್ತಿರುವವರು ತಮ್ಮ ನಿರ್ಣಯಗಳನ್ನು ತಾವೇ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳವಂತೆ ಮತ್ತು ಕಾರ್ಯಕ್ರ ಮಗಳನ್ನು ತಾವೇ ನಡೆಸಿಕೊಂಡು 
ಹೋಗುವಂತೆ ಅವರ ಸಾಮಥ್ಯ ೯ವನು ಹೆಚ್ಚಿಸುವುದು 


* ದೃನಂದಿನ ಅಗತ್ಯಗಳು: ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಆರೈಕೆ, ದನಕರುಗಳಿಗೆ ಆಹಾರ ನೀಡಿ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು, ಮಾರುಕಟ್ಟೆಗೆ ಹೋಗುವುದು ಮತ್ತು ಇತರ 
ಮನೆಗೆಲಸಗಳು 


* ಆರ್ಥಿಕ ಅಗತ್ಯಗಳು: ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್‌ನೊಂದಿಗೆ ಬದುಕುತಿರುವವರ ಕುಟುಂಬಗಳಿಗೆ ಶಾಲಾ ಸಮವಸ್ತಗಳು ಅಥವಾ ಶುಲ್ಕ, ರೈತರಾದರೆ ಬೀಜಗಳು, 
ರಾಸಾಯನಿಕ ಗೊಬ್ಬ ರಗಳು; ಮನೆಬಾಡಿಗೆ ಹೀಗೆ ಆರ್ಥಿಕ ಅಗತ್ಯ ಗಳನ್ನುಪೂ ರೈಸಲುಸಹಾಯ ಮಾಡುವುದು 


= 


ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್‌ನೌಂದಿಗೆ ಬದುಕುತಿರುವವರಿಗೆ ಅನೇಕ ಬಗೆಯ ಅಗತ್ಯಗಳು ಇರುತ್ತದೆ. ಆದ್ದರಿಂದ ಅವರು ತಮ್ಮ ಆರೋಗ್ಯದ ಗುರಿಗಳನ್ನು ಮುಟ್ಟಲು ಅವರಿಗೆ ಸಹಾಯ ಮಾಡಿ. 


ಅಧ್ಯಾಯ 11 


ರೆಫರಲ್‌, ಸೇವೆಗಳು 


ವಿ ಪಿಎ 


ಮತ್ತು ಕಾರ್ಯಜಾಲ 


೬ ಎಜ್‌ಐವಿ/ಏಡ್‌ನಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿಸಕ್ರಿಯವಾದ ರೆಫರಲ್‌ ಮತ್ತುಸೇವಾಜಾಲದ ಪ್ರಯೋಜನ ಪಡೆಯುವುದರ ಅಗತ್ಯವನ್ನುಮನಗಂಡಿರುತಾರೆ 
* ರೋಗಪ್ರಕರಣಗಳನ್ನುವರದಿ ಮಾಡುವ ಮತ್ತುಅಗತ್ಯವಿರುವ ಕಡೆ ಸೂಕ್ತರೀತಿಯಲ್ಲಿರೆಫರ್‌ ಮಾಡುವ ಕೌಶಲಗಳನ್ನುತೋರಿಸಿಕೊಡುತಾರೆ 
* ವಿಸಿಟಿಸಿಗಳು, ಪಿಪಿಟಿಸಿಟಿಗಳು ಮತ್ತುಇತರ ಬೆಂಬಲ ಕೇಂದ್ರಗಳ ಕುರಿತುಮಾಹಿತಿಯನ್ನುಹೊಂದಿರುತಾರೆ 


| * ಸೂಕರೀತಿಯ ಚಿಕಿತ್ತೆ ಮತ್ತುಅದರ ಮುಂದುವರಿಕೆಯ ಅಗತ್ಯವಿರುವವರಿಗೆ ರೆಫರಲ್‌ ಸೇವೆಯು ಪ್ರಯೋಜನಕಾರಿಯಾಗಿದೆ 

* ಎಸ್‌ಟಿಐ/ಆರ್‌ಟಿಐ/ಎಚ್‌ ಐವಿ ಸೋಂಕುಗಳುಳ್ಳ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳ ಆರೈಕೆ ಮತ್ತುಅದರ ಮುಂದುವರಿಕೆಯಲ್ಲಿನರ್ಸುಗಳು ಬಹಳ ಮುಖ್ಯವಾದ ಕೊಂಡಿಯಂತೆ 
| ಕೆಲಸ ಮಾಡಬಹುದು 

| * ಸೂಕವಾದ ಸೇವಾಜಾಲ ಅಭಿವೃದಿಯಿಂದಾಗಿ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳ ಮೇಲೆ ಇರುವ ಎಸ್‌ಟಿಐ/ಆರ್‌ ಟಿಐ/ಎಚ್‌ ಐವಿ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳ ಆರೈಕೆಯ ಹೊರೆಯು ಕಡಿಮೆ 
| ಮಾಡಲುಸಾಧ್ಯವಾಗುತದೆ 


ರೆಫರಲ್‌ 

ರೆಫರಲ್‌ನ ಅರ್ಥ ಹ 

ಒಬ್ಬ ವ್ಯಕ್ತಿಎಸ್‌ಟಿಐ/ಆರ್‌ಟಿಐ/ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕುಳ್ಳ ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು ಹೊತ್ತುನಿಮ್ಮ ಬಳಿ ಬರುತಾರೆ. ನೀವು ಆ ವ್ಯಕ್ತಿಯೊಂದಿಗೆ ಆಪ್ತಸಮಾಲೋಚನೆ ಮಾಡಿ 
ಅವರ ಸಮಸ್ಯೆಯ ನಿವಾರಣೆಗೆ ಅರ್ಹ ಡಾಕ್ಟರರ ಬಳಿ ಹೋಗುವಂತೆ ಶಿಫಾರಸ್ಸು ಮಾಡುತ್ತೀರಿ. ಇದೇ ರೆಫರಲ್‌. ಜೊತೆಗೆ ಆ ವ್ಯಕ್ತಿಯು ಚಿಕಿತ್ಸೆ 
ಮುಂದುವರಿಸಿರುವುದನ್ನೂ ನೀವು ಖಚಿತ ಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತೀರಿ. 


ಸೇವೆಗಳು ಮತ್ತು ಕಾರ್ಯಜಾಲ 


ಕೆ ರೆಫರಲ್‌ ಮಾಡಬೇಕು 


* ಎಸ್‌ಟಿಐ/ಆರ್‌ಟಿಐ/ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕಿನ ಚಿಹ್ನೆ ಮತ್ತು 
ಇನ್ನ ಪಡೆದು ಬರುವ ಯಾವುದೇ ವ್ಯಕಿ ಕ (ಅಧ್ಯಾಯ 
2 ಮೆತ್ತು 3ರನು ಓದಿ) 

9 ಅಂಥ ವೈಕ್ತಿಗಳೆಲ್ಫೆಂಗಿಕ ಸಂಗಾತಿಗಳು 


ಕ ಅಧಿಕ ಅಪಾಯಕಾರಿ ವರ್ತನೆಗಳನ್ನು ಹೊಂದಿರುವ 
ಸಂದೇಹವಿರುವ ಯಾವುದೇ ವ್ಯಕ್ತಿ(ಅಧ್ಯಾ ಯ 10ನು ಓದಿ) 
ಈ ಅಂಥವ್ಯಕಿಗಳ ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಗಾತಿಗೆ 


ಸ್ವ ಯಂಪ್ರೇರಿತ ಆಪಸಮಾಲೋಚನೆ' 
ಮತ್ತುಪ ಪರೀಕ್ಷಾ ಕೇಂದ್ರ ಗಳು (ವಿಸಿಟಿಸಿ) 


* ಎಲ್ಲ ಗರ್ಭಿಣಿಯರು (ಅಧ್ಯಾಯ 11ರ ಸೂಕ್ತ ವಿಭಾಗವನ್ನು 
ಓದಿ) 
pS ಸೋಂಕುಳ್ಳ ತಾಯಂದಿರಿಂದ ಜನಿಸಿದ ಮಕ್ಕಳು 


"ತಾಯಿಯಿಂದ ಮಗುವಿಗೆ ಸೋಂಕು 
ಹರಡುವುದನ್ನು ತಡೆಯಲು ಇರುವ 
ಕೇಂದ್ರಗಳು (ಪಿ (ಪಿ ಪಿಟಿಸಿಟಿ) 


| 
| 
ಎಚ್‌ ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ಇರುವಎಲ್ಲವ್ಯಕಿಗಳು (ಅಧ್ಯಾಯ?2ನ್ನುಓದಿ) SR 


ಆಸತ್ರೆಗಳು/ಸೇವಾಶ್ರಮಗಳು ಹಗಲು 
ಆರೈಕೆ ಕೇಂದ್ರಗಳು ಕ್ಲಿನಿಕ್ಕುಗಳು/ 
ಬೆಂಬಲ ಕೇಂದ್ರಗಳು /ಸಮೂಹಗಳು 


ಸ್‌ಟಿಐ/ಆರ್‌ಟಿಐ/ಎಚ್‌ ಐವಿ ಸೋಂಕುಳ್ಳ ವ್ಯಕ್ತಿ ಎದುರಿಸುವ ಸಮಸ್ಯೆಗಳನ್ನು ನಿವಾರಿಸಲು 

* ತ್ನ ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಗಾತಿಯನ್ನೂ ಚಿಕಿತ್ತೆಗಾಗಿ ಕರತಯದಲ್ಲಿ ಇರುವ ಸಮಸ್ಯೆ ಗಳನ್ನು. ನಿವಾರಿಸಿಕೊಳ್ಳಲು 

೨ ತನ್ನ ಪರಿಚಯವನ್ನು ಗುಪವಾಗಿಡ ಬಯಸುವ ವ್ಯಕ್ತಿಯು ಗುರುತುಪರಿಚಯವಿಲ್ಲದ ಡಾಕ್ಟರರ ಬಳಿ 
ಹೋಗಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಪಡೆಯಲು ಹಿಂಜರಿಯುವುದಿಲ್ಲ” 

* ತನಗೆ ಸಾಕಷ್ಟು ಮನ್ನಣೆ ಕೊಟ್ಟುನೋಡಿಕೊಳ್ಳ ಲಾಗುತಿದೆ ಎಂಬ ಭಾವನೆ ವ್ಯಕಿಗೆ ಬರುತ್ತದೆ. 

* ಸೋಂಕಿಗೆ ಮತ್ತು ನಂತರ ಅಮೆರಿಕೊಳ್ಳುವ ಸಮಯಸಾಧಕ ಸೋಂಕುಗಳ. ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಲ್ಲಿ ವಿಳಂಬವನ್ನು 
ನಿವಾರಿಸಲು 

9 ಸಂ ಮತ್ತುಸಂಪೂರ್ಣವಾದ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ಅಗತ್ಯದ ಕುರಿತು ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಮನವರಿಕೆ ಮಾಡಿಸುವುದು 

* ಎಸ್‌ಟಿಐ/ಎಸ್‌ ಟಿಡಿಗಳ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಸಮಪರ್ಕವಲ್ಲದ, ಚಿಹ್ನೆ ಮತ್ತು ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನಷ್ಟೆ ಮಾಡಿ 
ಇಟ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ ವ್ಯಕ್ತಿ ದೂರವಿರುವಂತೆ ಮಾಡುವುದು 

* ಸೋಂಕು ಇನೆಪ್ಟು ಹರಡದಂತೆ ತಡೆಗಟ್ಟುವುದು 

ಎಚ್‌ಐವಿ ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕದ ನಿಯಂತ್ರಣ 


ರೆಫರಲ್‌ ಗಳನ್ನು ಮಾಡುವಾಗ ವಹಿಸಬೇಕಾದ ಮುನ್ನೆಚ್ಚರಿಕೆಗಳು ಮತ್ತು ಅಂಶಗಳು 


ಗೋಪ್ಯವನ್ನು ಕಾಪಾಡಿ. ರೆಫರಲ್‌ ಸೇವೆಗಳ ಮಾಹಿತಿ ಇಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಿ. ಸರಿಯಾದ ಡಾಕ್ಟರರ ಬಳಿಗೆ 
ಕಳಿಸಿಕೊಡಿ. “ರೆಫರಲ್‌ ಮಾಡುವ ಮುಂಚೆ ಅದರ ಅಗತ್ಯ ವಿದೆಯೇ ಎಂಬುದನ್ನು ಖಚಿತ ಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಿ. 
ರೆಫರಲ್‌ನ ಅಗತ್ಯದ ಕುರಿತು ವ್ಯಕಿಗೆ ವಿವರಿಸಿ. ರೆಫರಲ್‌ ಡಾಕ್ಟರರು ಇರುವ ಸ್ಥಳದ ದೂರ, ಅದನ್ನು 
ಹುಡುಕುವ ವಿಧಾನ, ಆಗುವವೆಚ್ಚನತ್ಯಾ ದಿಗಳನ್ನುವ್ಯಕಿಗೆ ವಿವರಿಸಿ. 


ರೆಫರಲ್‌ ಮಾಡಬೇಕಾದ ಕೇಂದ್ರಗಳು 
1. ಸ್ವಯಂಪ್ರೇರಿತ ಆಪಸಮಾಲೋಚನೆ ಮತ್ತು ಪರೀಕ್ಷೆ (ಎಸಿಟಿ): 
ಎಚ್‌ಐವಿಯನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟುವ ಮುತ್ತು ಅಂಥ ಸೋಂಕುಳ್ಳ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳ ಆರೈಕೆಯ ಕ್ರಮಕ್ಕೆ ಸ್ಹಯಂಪ್ರೇರಿತ ಆಪಸಮಾಲೋಚನೆ ಮತು ಪರೀಕ್ಷೆಯು 


ನಾಂದಿಯಾಗಿದೆ. ಕೆಳಗಿನ ಚಿತ್ರ 1ರಲ್ಲೆಸ್ವಯಂಪ್ರೇರಿತಸಮಾಲೋಚನೆ ಮತ್ತುಪರೀಕ್ಷೆದು ಲಾಭಗಳನ್ನುತೋರಿಸೆಲಾಗಿದೆ. | 


ಕ ( 


ತನ್ನಸೆರೋ ಸ್ಥಿತಿಯ ಸ್ವೀಕಾರ ವರ್ತನೆ ಬದಲಾವಣೆಗೆ ಪ್ರೇರಣೆ 


ಭವಿಷದ ಯೊ | ತಾಯಿಯಿಂದ ಮಗುವಿಗೆ 


ಹ ಸ್ವಯಂಪ್ರೇರಿತ ಆಪ್ಮ- 


ಸೆಮಾಲೋಚನೆ ಮತ್ತು 
ಸಮಯ ಸಾಧಕ ಸೋಂಕುಗಳ 
ಎಚ್‌ಐವಿ/ ಏಡ್ಸ್‌ನ್ನು ರ ಎ Ps ನ | 
ನಾರ್ಮಲೈಸ್‌ ಮಾಡುವುದು ಸೃ A ತ್ರೆ 
ಸಾಮಾಜಿಕ ತಡೆಗಟ್ಟುವ ಚಿಕಿತ್ಸೆ (ಟಿಬಿ)/ 
ಬೆಂಬಲಕ್ಕಾಗಿ ಶಿಫಾರಸ್ಸು ಗರ್ಭನಿರೋಧ ಕಗಳು 


ಚಿತ್ರ 11. 1: ಸ್ವಯಂಪ್ರೇರಿತ ಆಪಸಮಾಲೋಚನೆ ಮತ್ತುಪರೀಕ್ಷೆಯ ಲಾಭಗಳು 


ಸ್ವಯಂಪ್ರೇರಿತ ಆಪಸಮಾಲೋಚನೆ ಮತ್ತುಪರೀಕ್ಷೆಗಳ ಮೂಲಕ ನೀಡಲುಸಾಧ್ಯವಾದಸೇವೆಗಳು 
* ಸಮುದಾಯದಲ್ಲಿಸಾಮಾನ್ಯ ಎಚ್‌ಐವಿ ಕುರಿತಾದ ಶಿಕ್ಷಣ 
* ಪರೀಕ್ಟಾಪೂರ್ವ ಆಪಸಮಾಲೋಚನೆ (ವಿವಿರಗಳಿಗಾಗಿ ಅಧ್ಯಾಯ 8ನ್ನುನೋಡಿ) 
* ಹೆಚ್‌ಐವಿ ಪರೀಕ್ಷೆ (ವಿವಿರಗಳಿಗಾಗಿ ಅಧ್ಯಾಯ 8ನ್ನುನೋಡಿ) 
* ಪರೀಕ್ಬಾನಂತರ ಆಪಸಮಾಲೋಚನೆ (ವಿವಿರಗಳಿಗಾಗಿ ಅಧ್ಯಾಯ 8 ನ್ನುನೋಡಿ) 


* ಭವಿಷ್ಯ ಮತ್ತುಮುಂದುವರಿಕೆ ಆಪ್ರಸಮಾಲೋಚನೆ ಮತ್ತುಮಾನಸಿಕ ಬೆಂಬಲ (ವಿವರಗಳಿಗಾಗಿ ಅಧ್ಯಾಯ 8ನ್ನುನೋಡಿ) 


ಕರ್ನಾಟಕ ರಾಜ್ಯದಲ್ಲಿರುವ ಇಂಥ ವಿಸಿಟಿಸಿಗಳ ವಿವರಗಳನ್ನು ಅನುಬಂಧದಲ್ಲಿಕೊಡಲಾಗಿದೆ. ಬೆಂಗಳೂರಿನ ನ್ಯಾಷನಲ್‌ ಇನ್ಸ್‌ಟಟ್ಯೂಟ್‌ ಆಫ್‌ ಮೆಂಟಲ್‌ 
ಹೆಲ್‌ ಅಂಡ್‌ ನ್ಯುರೋಲಜಿಕಲ್‌ ಸೈನ್ಸಸ್‌ (ನಿಮ್‌ಹ್ಯಾನ್ಸ್‌) ಸಂಸ್ಥೆಯು ಎಜ'ಐವಿ ಪರೀಕ್ಷೆಗೆ ಹೊರನಿರ್ಧಾರಕ ಕೇಂದ್ರವಾಗಿದೆ. 


: ಸ್ವಯಂಪ್ರೇರಿತ ಆಪಸಮಾಲೋಚನೆ ಮತ್ತುಪರೀಕ್ಸೆ ಇರುವ ಅಡ್ಡಿ ಆತಂಕಗಳು 
೨ ಕಳಂಕ 
* ಲಿಂಗತಾರತಮ್ಯ 
* ಲಾಭಗಳ ಅರಿವುಇಲ್ಲದಿರುವುದು 


2. ತಂದೆತಾಯಿಯಿಂದ ಮಗುವಿಗೆ ಸೋಂಕು ಹರಡದಂತೆ ತಡೆಗಟ್ಟುವ ಕೇಂದ್ರಗಳು -ಪಿಪಿಟಿಸಿಟಿ 

ಇಂಥ ಕೇಂದ್ರಗಳು ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಹೆರಿಗೆ ಮುನ್ನ ಆರೈಕೆ ನೀಡುವ ಕ್ಲಿನಿಕ್ಕುಗಳು ಅಥವಾ ಆಸತ್ರೆಗಳಲ್ಲಿಇರುತವೆ. ಎಲ್ಲಗರ್ಭಿಣಿ ಸ್ತ್ರೀಯರಿಗೆ ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ 
ಮತ್ತುತಾಯಿಯಿಂದ ಮಗುವಿಗೆ ಸೋಂಕು ಹರಡುವ ವಿಚಾರವಾಗಿ ಆಪಸಮಾಲೋಚನೆ ನಡೆಸಬೇಕು. ತಮ್ಮಸೆರೋಸ್ಥಿತಿಯ ಕುರಿತು ಅರಿಯುವುದು ಎಷ್ಟು 
ಮುಖ್ಯ ಎಂದು ತಿಳಿಸಬೇಕು. ಅಗತ್ಯವೆನಿಸಿದರೆ ಗೋಪ್ಯವಾದ ಮತ್ತು ಸ್ವಯಂಪ್ರೇರಿತ ಪರೀಕ್ಷೆಯ ಸೌಲಭ್ಯವನ್ನು ಒದಗಿಸಬೇಕು. (ಕರ್ನಾಟಕದಲ್ಲಿನ 
ಪಿಪಿಟಿಸಿಟಿ ಕೇಂದ್ರಗಳ ಕುರಿತಾದ ಕರಪತ್ರಕ್ಕಾಗಿ ಅನುಬಂಧವನ್ನುನೋಡಿ.) 


ಬೆಂಬಲವು, ಸ್ವಯಂಪ್ರೇರಿತ ಆಪ್ತಸಮಾಲೋಚನೆ ಮತ್ತುಪರೀಕ್ಷೆಯಲ್ಲಿರುವ 
ಅಡ್ಡಿ ಆತಂಕಗಳನ್ನು ನಿವಾರಿಸುತದೆ (ವಿಸಿಟಿಸಿ) /ಪಿಪಿಟಿಸಿಟಿ 


ಪಿಪಿಟಿಸಿಟಿಯ ಸೇವೆಗಳು (ವಿವರಗಳಿಗಾಗಿ ಅಧ್ಯಾಯ 4ನ್ನುನೋಡಿ) 
* ಎಲ್ಲತಾಯಂದಿರಿಗೆ ಆಪ್ತಸಮಾಲೋಚನೆಯನ್ನು ಒದಗಿಸುವುದು 
* ಎಚ್‌ಐವಿಗಾಗಿಸ್ವಯಂಪ್ರೇರಿತ ಪರೀಕ್ಷೆ | 
* ಭ್ರೂಣಕ್ಕೆ ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕು ಆಗುವುದನ್ನುತಡೆಯಲು ಪ್ರಸವಪೂರ್ವ ಆರೈಕೆ 
* ನಮಜಾತಶಿಶುವಿಗೆ ಎಚ್‌ ಐವಿ ಸೋಂಕು ಆಗುವುದನ್ನುತಡೆಯಲುಪ್ರಸವಾವಧಿ ಆರೈಕೆ 
* ಶಿಶುವಿಗೆಎದೆಹಾಲುಕುಡಿಸುವ ದಿನಗಳಲ್ಲಿ ಮುಂದುವರಿದ ಆಪ್ತಸಮಾಲೋಚನೆಯ ಸೇವೆಗಳು 


3. ಬೆಂಬಲಮತ್ತುಆರೈಕೆ ಕೇಂದ್ರಗಳು 
ಇವು ಸ್ವಯಂಪ್ರೇರಿತ ಸಂಸ್ಥೆಗಳು ನಡೆಸುವ ಕೇಂದ್ರಗಳು. ಇಲ್ಲಿ ಆರೈಕೆ, ಆತೃಸಮಾಲೋಚನೆ, ಸಮಯಸಾಧಕ ಸೋಂಕುಗಳಿಗೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮತ್ತು ಉಪಶಾಮಕ 
ಆರೈಕೆಯನ್ನು ಒದಗಿಸುತ್ತವೆ. ಕರ್ನಾಟಕದಲ್ಲಿನ ಬೆಂಬಲಮತ್ತುಆರೈಕೆ ಕೇಂದ್ರಗಳ ಪಟ್ಟಿಗಾಗಿ ಅನುಬಂಧವನ್ನುನೋಡಿ. 


ಎಚ್‌ಐಯಿಯೊಂದಿಗೆ ಬದುಕುತಿರುವವರಿಗೆ ಬೆಂಬಲ ಬೇಕು 


4. ಕರ್ನಾಟಕದಲ್ಲಿ ವರ್ತನೆ ಬದಲಾವಣೆಗಾಗಿಇರುವಗುರಿನಿಗದಿತಕಾರ್ಯಾಚರಣೆಗಳು 
ಗುರಿನಿಗದಿತ ಕಾರ್ಯಾಚರಣೆಯು ರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ಏಡ್ಸ್‌ನಿಯಂತ್ರಣ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮದ ಒಂದು ಪ್ರಮುಖ ಅಂಶ. ಗುರಿನಿಗದಿತ ಕಾರ್ಯಾಚರಣೆಯ ಅಂತಿಮ 
ಗುರಿಯು ವರ್ತನೆ ಬದಲಾವಣೆಗೆ ಸಮರ್ಥನೆ ನೀಡಬಲ್ಲಉತೇಜಕ ಪರಿಸರವನ್ನುನಿರ್ಮಾಣ ಮಾಡುವುದಾಗಿದೆ. 


ಇಂಥ ಕಾರ್ಯಾಚರಣೆ ಒಂದು ನಿಶ್ಚಿತ ಜನಸಮೂಹವನ್ನು ಲಕ್ಷ್ಯದಲ್ಲಿಟ್ಟುಕೂಂಡು ನಡೆಯುತವೆ. ಇಂಥ ಜನರ ವರ್ತನೆ ಬದಲಾವಣೆಗೆ ಅವರನ್ನು 
ಸಮರ್ಥಗೊಳಿಸುವಂಥ ಪರಿಸರವು ಈ “ಕಾರ್ಯಾಚರಣೆಗಳಿಗೂ ಡು ನೀಡಬೇಕು. 


ಕರ್ನಾಟಕ ಸ್ಟೇಟ್‌ ಏಡ್ಸ್‌ ಪ್ರಿವೆನ್‌ಷನ್‌ ಸೊಸೈಟ (KSAPS) ಇಂಥ 32 ಗುರಿನಿಗದಿತ ಕಾರ್ಯಾಚರಣೆಗಳನ್ನು ರಾಜ್ಯದಲ್ಲಿ ಹಮ್ಮಿಕೊಂಡಿದೆ. ರಾಜ್ಯದಲ್ಲಿ 
ಇಂಥ ಗುರಿನಿಗದಿತ ಕಾರ್ಯಾಚರಣೆಗಳನ್ನು ಜಾರಿಗೊಳಿಸುತ್ತಿರುವ ವಿವಿಧಸಂಘ ಸಂಸ್ಥೆಗಳ ವಿವರವನು ಅನುಬಂಧ ದಲಿ ನೀಡಲಾಗಿದೆ. 


ವರದಿ ಮಾಡುವುದು ಮತ್ತು ದಾಖಲೀಕರಣ 

ದಾಖಲೆಗಳನು ಇಡುವುದರ ಪ್ರಯೋಜನಗಳು 

ಯಾವ ! ಬಗೆಯ ಜನಸೋಂಕನ್ನು ಪಡೆಯುತ್ತಿದ್ದಾರೆ ಎಂಬಪ್ರ ವೃತ್ತಿಯನ್ನು ಕಂಡುಕೊಳ್ಳಲು ಸಹಾಯಕ 
ಸೋಂಕುತಗಲುತ್ತಿರುವವರ ಸಂಖ್ಯೆ ಹೆಚ್ಚುತಿದೆಯೇ a0 ಕಡಿದು ಆಗುತ್ತಿಯೇ ಎಂಡ್‌ ಕಂಡುಕೊಳ್ಳಲುಸಹಾಯಕ 
ಎವಿಧ ಕ್ಷೇತ್ರ ಗಳಲ. ಸಂಭವಿಸುತ್ತಿರುವ ಸೋಂಕಿನಪ ಪ್ರವೃತ್ತಿಯವ್ಯ ತ್ಯಾ ಸವನ್ನು? ಗುರುತಿಸಬಹುದು 

ಯಾವ ಕೇತ ದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು ವ್ಯಾ ಮಾದ ಕಾಯಾ ನಡೆಸಬೇಕು ಎಂಬುದರ ಅಂದಾಜು ಸಿಗುತ್ತದೆ 

* ವ್ಯಕ್ತಿಗಳ ಕುಂತು ನಿಗಾ ಇಡಲು ಸಹಾಯಕ 

pS ವ್ಯ ಕಿಗಳ ಆರೈಕೆಯ ಮುಂದುವರಿಕೆಗೆ ಸಹಾಯಕ 


ಕರಪತ್ರ 11.2 : ಎಸ್‌ಟಿಐ/ಎಸ್‌ಟಿಡಿ/ಎಚ್‌ ಐವಿ ಹೊಂದಿರುವ ವ್ಯಕಿಯ ಕುರಿತು ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು ದಾಖಲಿಸಲು ಒಂದು ಮಾದರಿ 
ನಮೂನೆ 


ಎಂ 


ಒಲಿ. ೦೮. ಇತಿ ಧು ಲಾ ತಾ ಓಟಿ ಓಟ ಛಾ 


ಕರಪತ್ರ 11.3 : ಮುಂದುವರಿಕೆಗಾಗಿ ಮಾದರಿ ನಮೂನೆ 
(ಕರಪತ್ರ 11.2ರ ಮುಂದುವರಿಕೆಯಾಗಿ ಇದನ್ನು ದಾಖಲಿಸಬೇಕು) 


ರೆಫರಲ್‌ ನಂತರ ಡಾಕ್ಟರರನ್ನು ಭೇಟಿಯಾದಿರಾ 
ಇಲ್ಲಎಂದಾದರೆ, ಏಕೆ? 


ನಿಮ್ಮರೋಗ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಸುಧಾರಿಸಿವೆಯೇ? 
ನಿಮ್ಮ ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಗಾತಿಯು ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಪಡೆದರೇ? 


ಪ್ರಕರಣ ಸಂ: 


ಸ್ಥಳ 


ಮದ್ಯಪಾನ 


ಜೂಜು, ಇಸ್ಪೀಟು 

ಹಣ ಕೊಟ್ಟುಲೈಂಗಿಕ ಸುಖ ಪಡೆಯುವುದು 
ಸಾಂದರ್ಭಿಕ ಸಂಗಾತಿಯೊಂದಿಗೆ ಲೈಂಗಿಕತೆ 
ಪತ್ನಿಯೊಂದಿಗೆ ಕಾಂಡೋಮ್‌ ಬಳಕೆ 
ಸಾಂದರ್ಭಿಕ ಸಂಗಾತಿಯೊಂದಿಗೆ ಕಾಂಡೋಮ್‌ ಬಳಕೆ 
ವೃತಿಪರ ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಗಾತಿಯೊಂದಿಗೆ ಕಾಂಡೋಮ್‌ ಬಳಕೆ 
ಎಚ್‌ಐವಿ ಸ್ಥಿತಿ: ಪರೀಕ್ಷಿಸಿಲ್ಲ/ ಪಾಸಿಟಿವ್‌ / ನೆಗೆಟಿವ್‌ 


ದಾಖಲಾದ ದಿನಾಂಕ: 
ವಯಸ್ಸು; 
ಲಿಂಗ: 

ವಾಸ 
ಮದುವೆ ಆಗಿದೆಯೇ: 


ವೃತಿಯಿಂದಾಗಿ ತುಂಬಾ ಪ್ರಯಾಣ ಮಾಡಬೇಕಾಗುತದೆಯೇ: 
10. ಧರ್ಮ: 
11. ಜಾತಿ: 

12. ವರದಿ ಮಾಡಿದ ಬಾಧೆ: ಹುಣ್ಣು/ಸ್ಪಾವ/ತೊಡೆ ಸಂದಿಯಲ್ಲಿಊತ/ವೃಷಣಕೋಶದ ಉರಿಯೂತ/ಕಿಬ್ಬೊಟ್ಟೆನೋವು 
13. ಹಾಲಿ ಲಕ್ಷಣಕ್ಕಾಗಿ ಏನಾದರೂ ಚಿಕಿತ್ಸೆತೆಗೆದುಕೊಂಡಿದೆಯೇ 
31111... ಡಿದರವಿವರಗಳು... esses 
15. ವ್ಯಕ್ತಿಯನ್ನು ರೆಫರ್‌ ಮಾಡಲಾಗುತ್ತಿರುವ ಡಾಕ್ಟರರ ಹೆಸರು: .......... ರ 
16. ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಜೀವನಶೈಲಿ: | 
ಸಿಗರೇಟು/ಬೀಡಿ 
ತಂಬಾಕು / ಗುಟ್ಟಾ ತಿನ್ನುವುದು 


ಹೌದು/ಇಲ್ಲ 


ಇಲ್ಲವೇ ಇಲ್ಲ 
ಇಲ್ಲವೇ ಇಲ್ಲ 
ಇಲ್ಲವೇ ಇಲ್ಲ 
ಇಲ್ಲವೇ ಇಲ್ಲ 
ಇಲ್ಲವೇ ಇಲ್ಲ 
ಇಲ್ಲವೇ ಇಲ್ಲ 
ಇಲ್ಲವೇ ಇಲ್ಲ 
ಇಲ್ಲವೇ ಇಲ್ಲ 
ಇಲ್ಲವೇ ಇಲ್ಲ 


ರಸ್ಸುಮಾಡಲಾದ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಪೂರ್ಣವಾಗಿ ತೆಗೆದುಕೊಂಡಿರಾ? 


ಎಂದಾದರೆ, ಏಕೆ? 


ಹೌದು ಎಂದಾದರೆ, ಸಂಗಾತಿಯು ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಪಡೆದರೇ? 


ಇಲ್ಲಎಂದಾದರೆ, ಏಕೆ? 


9, ನಿಮ್ಮ ಸಂಗಾತಿಯ ರೋಗ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಸುದಾರಿಸಿವೆಯೇ? 
, ಸೋಂಕು ಇರುವ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿನೀವು ಕಾಂಡೋಮ್‌ನ್ನು ಬಳಸಿದಿರಾ? 


ಹಕ ಗ (0 (ಗ ಧೃ ಎಂ ದ ಗ ಬ ಇಸ ಭಜ ಜಜ ಭಜ ಚಟ SESS SSS 


೨೬99499909 9099909099499990೨ 98999 


ಕೆಲವು ಸಲ 
ಕೆಲವು ಸಲ 
ಕೆಲವು ಸಲ 
ಕೆಲವು ಸಲ 
ಕೆಲವು ಸಲ 
ಕೆಲವು ಸಲ 
ಕೆಲವು ಸಲ 
ಕೆಲವು ಸಲ 


. ಕೆಲವು ಸಲ 


ನಿಯತವಾಗಿ 
ನಿಯತವಾಗಿ 
ನಿಯತವಾಗಿ 
ನಿಯತವಾಗಿ 
ನಿಯತವಾಗಿ 
ನಿಯತವಾಗಿ 
ನಿಯತವಾಗಿ 
ನಿಯತವಾಗಿ 
ನಿಯತವಾಗಿ 


ಎಚ್‌ಐವಿ ಇದೆಯೆಂದು ಪತ್ತೆಯಾಗಿದ್ದು ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಏಡ್ಸ್‌ ಇರುವುದು ಖಾತ್ರಿಯಾದರೆ ಈ ವಿಚಾರವನ್ನು ರಾಜ್ಯದ ಆರೋಗ್ಯ ಇಲಾಖೆಗೆ ವರದಿ ಮಾಡಬೇಕು. 
ನಿಗದಿತ ನಮೂನೆ (ಸೋಂಕು ರೋಗಗಳ ವರದಿ) ಸಿಗುತ್ತವೆ; ಅವುಗಳನ್ನುಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಇಲಾಖೆಗೆ ಕಳಿಸಿಕೊಡಬೇಕು. 


ಸಮರ್ಥವಾದ ಸೇವಾಜಾಲದ ಅಭಿವೃದ್ಧಿ 


ಪ್ರಾ.ಆ.ಕೇಂ.ದ ಸಿಬ್ಬಂದಿಯು ಉತ್ತಮ ಸೇವಾ 
ಜಾಲಗಳನ್ನು ರೂಪಿಸಬೇಕು ಜ್‌ 


ಪರಿಣಾಮಕಾರಿ ಸೇವಾ ಜಾಲವೆಂದರೆ ಒಬ್ಬರ ಸಾಮರ್ಥ್ಯವನ್ನು ಮೀರಿ ಹೊರಗೆ ಹೋಗುವುದು ಎಂದರ್ಥ ... 


ಕರಪತ್ರ 11.4: ಸೇವಾಜಾಲ - ಉದ್ದೇಶ, ನರ್ಸುಗಳ ಪಾತ್ರ, ಯಾರ ಜೊತೆ, ಅಗತ್ಯವಾದ ಕೌಶಲಗಳು 


ಸೇವಾಜಾಲದ ಪ್ರ ಯೋಜನವನ್ನು ಪಡೆಯುವ ಉದ್ದೇಶಗಳು 
೨ ಒಬ್ಬರುನೀಡುವ ಸೇವೆಯನ್ನು ಅನಗತ್ಯ ಇನ್ನೊಬ್ಬರುನೀಡದಿರಲು 
9 ಸೇಷೆಗಳ ಅತ್ಯು ತ್ರಮಪ್ರ ಯೋಜನವನ್ನು ಪಡದುಲು 


ಸೇವಾಜಾಲದ ಪ್ರ ಜ್‌ ಪಡೆಯುವಲಿ ನರಗಳ ಪಾತ್ರ 
9 ಸಮುದಾಯದಲ್ಲಿ ಹತ್ತಿರದ ಸ್ಥಳಗಳಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ರಾಜ್ಯ ದಲ್ಲಿ ಸಂಬಂಧ ಪಟ್ಟ ಸೇವೆಗಳನ್ನು ಒದಗಿಸುವ ಎಲ್ಲ ಬಗೆಯ ಸಂಸ್ಥೆಗಳು ಮತ್ತು ಕೇಂದ್ರ ಗಳ 
ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು ಪಡದಕಣಷ್‌ 
ಈ ಎಲ್ಲ ಕೇಂದ್‌ ಗಳೊಂದಿಗೆ ಉತ್ತಮಸ ೦ಪರ್ಕವನ್ನು ಬೆಳಿಸಿಕೊಳ್ಳಿ 
ರೆಫರಲ್‌ ಮಾಡುವ ಸಮರ್ಪಕ ವಿಧಾನಗಳನ್ನು ರೂಢಿಸಿಕೊಳ್ಳಿ 
ಇಂಥಸೇವೆಗಳು ಮತು ಪ ಅವುಗಳನ್ನು ಒದಗಿಸುವ ಸಂಸ್ಥೆಗಳು ಇರುವ ಕುರಿತುಸಮುದಾಯದವರಿಗೆ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು ನೀಡಿ 
ಇಂಥಸೇವೆಗಳ ಅಗತ್ಯ ಸಿರುವ ವ್ಯಕಿಗಳಿಗೆ ಅವುಗಳನ್ನು: ಪಡೆಯಲು ಸಹಾಯಮಾಡಿ 


ಯಾರ ಜೊತೆ ಸೇವಾಜಾಲದಲ್ಲಿತೊಡಗಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು? 
* ವ್ಯಕ್ತಿಗು : ಅಂಗನವಾಡಿ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರು, ಆಪಸಮಾಲೋಚಕರು, ಸಮುದಾಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರು, ಡಾಕ್ಷರರು, ಪ್ರಭಾವಿ ವ್ಯಕಿಗಳು/ 
ರಾಜಕಾರಣಿಗಳು, ಸಮಾಜ ಸೇವಕರು, ದಾನಿಗಳು, ಧಾರ್ಮಿಕಗುರುಗಳು, ಶಾಲಾ ಶಿಕ್ಷಕರು, ಸಮಾಜಕಾರ್ಯಕರ್ತರುಇತ್ಯಾದಿ 
* ಸಮೂಹಗಳು: ಸರಕಾರೇತರಸಂಸ್ಥೆಗಳು, ಸಮುದಾಯ ಆಧಾರಿತ ಸಂಸ್ಥೆಗಳು, ಬೆಂಬಲಸಮೂಹಗಳು/ಸಂಸ್ಥೆಗಳು, ಗು) ಮ ಪಂಚಾಯಿತಿಗಳು 
ಈ ಸಂಸ್ಥೆಗಳು: ಆಸತ್ರೆ ಗಳು (ಸರಕಾರೀ/ಖಾಸಗಿ), ವಿಸಿಟಿಸಿಗಳು, ಪಪಿಟಿಸಿಚಿ 


ಸಾದ ಪ್ರಯೋಜನ ಪಡೆಯಲು ನರ್ಸು ಯಾವ ಬಗೆಯ ಕೌಶಲಗಳನ್ನು ಪಡೆದಿರಬೇಕು? 
* ಇತರರ ಅಗತ್ಯ ಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸುವ ಸಾಮಥ್ಯ ೯ 
ಯಾರ ಜೊತೆಯಲ್ಲಾದರೂಸ ಸರಿ ಸೌಹಾದನಯುತವಾಗಿ ನಡೆದುಕೊಳ್ಳುವ ಮನೋಭಾವ 
ಮನವೊಲಿಸುವ ಕೌಶಲ 
ಅಗತ್ಯದಲ್ಲಿರುವ ಜನರಿಗೆಸಹಾಯ ಹಸ್ತಚಾಚುವ ಧ್ಯೇಯ, ಕಾಳಜಿ 
ಪರಿಣಾಮಕಾರಿ ವ್ಯ ಚ ವ್ಯ ಕಿಸಂವಹನ ಹೌಶಲ 
ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್‌ನೆೊಂದಿಗೆ ಬದುಕುತ್ತಿರುವವರ ಹಕ್ಕುಗಳನ್ನುಪ್ರತಿಪಾದಿಸುವುದು 
ಅಗತ್ತ ೈವಿರುವಾಗೆಸೋಂಕಿತವ್ಯಕಿಗಳನ್ನು ಸೇವಾಜಾಲದ ಇತರ ಕೇಂದ್ರ ಗಳಿಗೆ ಕರೆದುಕೊಂಡು ಹೋಗಲು ಸಮಯ 


ಮುಂದುವರಿಕೆಯ ಕ್ರಮಗಳು 
* ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಮನೆ ಸಂದರ್ಶನಕ್ಕೆ ಹೋದಾಗವ್ಯಕ್ತಿಯ ಜೊತೆ ವೈಯಕ್ತಿಕ ಸಂಪರ್ಕ 
* ತಿಯ ಮೂಲಕಸ ಸಂಪರ್ಕ 
* ಫೋನ್‌ನಮೂಲಕ ಸಂಪರ್ಕ 
* ಸಮುದಾಯ ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರು, ಸಮುದಾಯ ಆರೋಗ್ಯ ಸಹಾಯಕರುಗಳ ಮೂಲಕಸಂದೇಶಕಳಿಸುವುದು 


ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಗೋಷ್ಯವನ್ನುಕಾಪಾಡು ನಮ್ಮ ಕರ್ತವ್ಯ ಎಂಬುದನ್ನು ಯಾವಾಗಲೂ ನೆನಪಿಡಿ. 


LL 


ಕುಟುಂಬ ಆರೋಗ್ಯ ಜಾಗೃತಿ ಆಂದೋಲನ | 
ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ ತಡೆಗಟ್ಟುವುದರಲ್ಲಿ ನರ್ಸ್‌ಗಳ ಪಾತ್ರವೇನು ಎಂಬುದರ ಜೊತೆಗೆ ಕುಟುಂಬ ಆರೋಗ್ಯ ಜಾಗೃತಿ ಆಂದೋಲನದ ಕುರಿತೂ ಒಂದು ಚಿಕ್ಕ 


ಗೋಷ್ಠಿವನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಲಾಗುವುದು. ಇದು, ಕುಟುಂಬ ಆರೋಗ್ಯ ಜಾಗೃತಿ ಆಂದೋಲನದಲ್ಲಿ ನರ್ನುಗಳ ಪಾತ್ರದ ಕುರಿತು ಅರಿವನ್ನು ಮೂಡಿಸಲು 
ಸಹಾಯಕವಾಗುತ್ತದೆ. ಕರ್ನಾಟಕದಲ್ಲಿಈ ಆಂದೋಲನವನ್ನುಮಾರ್ಚ್‌ ಮತ್ತುವಏಪ್ರಿಲ್‌ ತಿಂಗಳಲ್ಲಿನಡೆಸಲಾಗುತದೆ. 


ಕುಟುಂಬ ಆರೋಗ್ಯ ಜಾಗೃತಿ ಆಂದೋಲನದ ಉದ್ದೇಶಗಳು 


ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಪರ್ಕದಿಂದ ಹರಡುವ ರೋಗಗಳು ಮತ್ತು ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ ಸೇರಿದಂತೆ ಸಂತಾನೋತ್ಪತ್ತಿ ಮಾರ್ಗದ ಸೋಂಕುಗಳ ಹರಡುವಿಕೆಯನ್ನು 
ನಿಯಂತ್ರಿಸುವುದೇ ಈ ಅಂದೋಲನದ ಒಟ್ಟುಉದ್ದೇಶವಾಗಿದೆ. 


ಆಂದೋಲನದ ನಿರ್ದಿಷ್ಟಉದ್ದೇಶಗಳೆಂದರೆ: 

* ಆರ್‌ಟಿಐ/ಎಸ್‌ಟಿಡಿಗಳ ಮತ್ತು ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ ಗ್ರಾಮೀಣ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಇತರ ಈ ಸೋಂಕುಗಳ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಅಪಾಯಕಾರಿ 

ಪ್ರವೃತಿಯುಳ್ಳ ಜನವರ್ಗಗಳಲ್ಲಿಕುರಿತು ಜಾಗೃತಿಯನ್ನುಹೆಚ್ಚಿಸುವುದು 

* ಆರ್‌ಟಿಐ/ಎಸ್‌ಟಡಿ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿಜನ ಹೆಚ್ಚುಹೆಚ್ಚಾಗಿ ತಪಾಸಣೆ ಮತ್ತುಚಕಿತ್ಸೆಯನ್ನುಅಪೇಕ್ಟಿಸುವಂತೆ ಪ್ರೇರೇಪಿಸುವುದು 

ಅ ಆರ್‌ ಟಿಐ/ಎಸ್‌ ಟಿಡಿ ನಿರ್ವಹಣೆಗಾಗಿ ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯಲ್ಲಿಲಭ್ಯವಿರುವ ಸೇವೆಗಳ ಕುರಿತು ಜನರಿಗೆ ತಿಳವಳಿಕೆ ನೀಡುವುದು 

pS ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಕ್ಕೆ ಪ್ರಥಮ ಪ್ರಾಧಾನ್ಯವನ್ನುಕೊಡುವುದರ ಮೂಲಕ, ಆರ್‌ ಟಿಐ/ಎಸ್‌ ಟಿಡಿಗಳನ್ನುಆರಂಭದ ಹಂತಗಳಲ್ಲಿಯೇ ಗುರುತಿಸುವುದು ಮತ್ತು 
ತಕ್ಷಣ ಸೂಕ್ತವಾದ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನುಪಡೆಯುವುದು ಸಾಧ್ಯವಾಗುವಂತೆ ಮಾಡುವುದು 

* ಪುರುಷರಿಗಾಗಿ ನಿರ್ದಿಷ್ಟಗುರಿಯಮಾಹಿತಿ, ಶಿಕ್ಷಣ ಮತ್ತುಸಂವಹನದ ಕಾರ್ಯತಂತ್ರವನ್ನುರೂಪಿಸಿ, ಅನುಷ್ಠಾನಗೊಳಿಸುವುದು 


ಕಾರ್ಯತಂತ್ರ 

ಪರಿಣಾಮಕಾರಿ ಅಂತರ್‌ವಲಯ ಸಮನ್ವಯ 

ಸಮೂಹ ಜಾಗೃತಿ ಮತ್ತುಸಾಮಾಜಿಕ ಸಂಘಟನೆ 

ಎಸ್‌ಟಿಡಿ ನಿರ್ವಹಣೆಯಲ್ಲಿಸಾಮರ್ಥ್ಯವರ್ಧನೆ 

ಎಸ್‌ಟಿಡಿ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಪಡೆದುಕೊಳ್ಳುವುದು 

ಆಂದೋಲನ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿಪ್ರತಿಯೊಂದು ಗ್ರಾಮದಲ್ಲೂಶಿಬಿರಗಳನ್ನುನಡೆಸುವುದು 
ನಿಗಾವಣೆ ಮತ್ತುಮೌಲ್ಯಮಾಪನ 


ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರು ಸಂಗ್ರಹಿಸುವ ಮಾಹಿತಿಯ ಒಂದು ನಮೂನೆಯನ್ನುಇಲ್ಲಿಕೊಡಲಾಗಿದೆ. 


ಮುಂದುವರಿಕೆ 


ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ ಕುರಿತಾದ 


ಕಾನೂನು ಮತ್ತು ನೃತಿಕ 
ವಿಚಾರಗಳು 


ಎ ವ್ಯಕಿಗೂ ಗೌರಪದಿಂದ ವ ಹಕ್ಕಿದೆ, ಹಾಗೆಯೇ ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ ಸಿಕ್ತ ವ್ಯಕ್ತಿಗೂ ಕೂಡ. ಆದರೆ ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್‌ನೊಂದಿಗೆ 
ಬದುಕುತ್ತಿರುವವರು ಮತ್ತು/ಅಥವಾ ಮಕ್ಕಳ ವಿರುದ್ಧ ತಾರತಮ್ಮ ಮಾಡುತ್ತಿರುವ ಅನೇಕ ಉದಾಹರಣೆಗಳು ನಮಗೆ ಕಂಡುಬರುತವೆ. ಅವರ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಶಾಲೆಗೆ 
ಸೇರಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದಿಲ್ಲ, ಅವರಿಗೆ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಆರೈಕೆ ಮತ್ತುಚಿಕಿತೆ ಉದ್ಯೋಗ ಇತ್ಯಾದಿ ನೀಡುವುದಿಲ್ಲ | 


ಈ ಅಧ್ಯಾಯದಲ್ಲಿಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್‌ನೊಂದಿಗೆ ಬದುಕುತಿರುವವರ ಸಂಬಂಧದಲ್ಲಿ ಇರುವ ಕಾನೂನು ಮತ್ತುನೈತಿಕ ವಿಚಾರಗಳನ್ನು ಚರ್ಚಿಸಲಾಗಿದೆ. ನರ್ಸ್‌ 
ಇದನ್ನೆಲ್ಲತಿಳಿದಿರುವುದು ಆಕೆ ಅಂಥವ್ಯಕಿಗಳ ಆರೈಕೆಯನ್ನುಇನ್ನಷ್ಟು ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಾಗಿ ಮಾಡುವಲ್ಲಿಸಹಾಯಕವಾಗಬಹುದು. 


* ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್‌ನೊಂದಿಗೆ ಬದುಕುತಿರುವವರ ಕಾನೂನು ಮತ್ತುನೈತಿಕ ವಿಚಾರಗಳನ್ನು ಅರ್ಥಮಾಡಿಕೊಳ್ಳವಲ್ಲವರಾಗಿರುತ್ತಾರೆ 

* ಗೊಂದಲಕ್ಕೆ ಎಡೆ ಇರುವಂಥ ಸಂದರ್ಭಗಳನ್ನು ಉತ್ತಮವಾಗಿ ನಿಭಾಯಿಸಬಲ್ಲವರಾಗಿರೆತ್ತಾರೆ 

೨ ಈ ವಿಚಾರಗಳನ್ನು ತಮ್ಮ ದೈನಂದಿನ ಕೆಲಸಗಳ “ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ತಮ್ಮ ಸಹೋದ್ಯೊ ೀಗಿಗಳು ಅಥವಾ ಇತರ ವ್ಯಕಿಗಳೊಂದಿಗೆ ಮುಕವಾಗಿ 
ಚರ್ಚಿಸಬಲ್ಲವರಾಗಿರುತಾರೆ 


10 2ಎಪಾಸಿಟಿವ್‌ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳಿಗೆ ಇತರರಂತೆಯೇ ಗೌರವದಿಂದ ಬಾಳುವಹಕ್ಕಿದೆ 
* ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್‌ನೊಂದಿಗೆ ಬದುಕುತ್ತಿರುವವರ ಕಾನೂನು ಮತ್ತು ನೈತಿಕ ಹಕ್ಕು ಗಳನ್ನು ಕಾಪಾಡುವ ಉದ್ದೇಶದಿಂದ ವಿವಿಧ ಸ ಸಂಸ್ಥೆಗಳೊಂದಿಗೆ ಸೇವಾ 
ಸಮನ್ವಯ ಮಾಡುವಲ್ಲಿನರ್ಸ್‌ ಪ್ರಮುಖಪಾತ್ರವನ್ನು ವಹಿಸಬಲ್ಪರು. 


ಎಲ್ಲ ವ್ಯಕಿಗಳಿಗೂ ಕೆಲವು ಮೂಲಭೂತ ಹಕ್ಕುಗಳು ಇವೆ: ಹೆಸರು, ರಾಷ್ಟ್ರೀಯತೆ, ಧರ್ಮ, ಶಿಕ್ಷಣ, ಆಹಾರ, ನೀರು, ವಸತಿ, ಬಟೆ ತ, ಆರೋಗ್ಯ ಅತ್ಯಾ ದಿಗಳನ್ನು 
ಹಡ ವ ಹಕ್ಕು, ಸ್ವಾ ತಂತ್ರ್ಯದ ಹಕ್ಕು ಇತ್ಯಾ ದಿ. ಯಾವುದೇ ಬಗೆಯ ಅನಾರೋಗ್ಯದಿಂದ "ಬಳಲುತ್ತಿರುವವರಿಗೂ ಈ ಹಕ್ಕು na ಇರುತ್ತವೆ. ನಂದ 
ಎಚ್‌, ಎಚ್‌ಐಬಿಸೋಂಕನ್ನು ಹೊಂದಿದ ವೃಕ್ತಿಮತ್ತುವಿಶಿಷ್ಟವಾಗಿ ಎಚ್‌ಐವಿಸೋಂಕುಳ್ಳ ಮಗುವಿನ ಹಕ್ಕುಗಳನ್ನುಪಟ್ಟಿಮಾಡಲಾಗಿದೆ. 


ಕಾನೂನು ವಿಚಾರಗಳು 
* ಆಸ್ತಿಯ ಹಕ್ಕುಗಳನ್ನು ನಿರಾಕರಿಸುವುದು 
* ಸಾಮಾಜಿಕ ಭದ್ರತೆ ವಿಮೆಯನ್ನು ನಿರಾಕರಿಸುವುದು 


ಏಡ್ಸ್‌ ಕುರಿತಾದ ಕಾನೂನು ಮತ್ತುಕೈತಿಕ ವಿಚಾರಗಳು 


ಕರಪತ್ರ 12.1 : ಎಚ್‌ಐವಿಗೆ ಸಂಬಂಧಪಟ್ಟಂತೆ ಕಾನೂನು ವಿಚಾರಗಳು 


* ಪೂರಣೆಗಾಗಿ ಇರುವ ರಕ್ತ ಮತ್ತು ರಕ್ತೋತ್ಪಸ್ನಗಳ ಕಡ್ಡಾಯ ಪರೀಕ್ಷೆ (ಔಷಧವಸ್ತು ಮತ್ತು ಸೌಂದರ್ಯವರ್ಧಕಗಳ ನಿಯಮಗಳು-1993 ರಕ್ತದ 
ಸುರಕ್ಷಿತತೆ) 

* ಕೃತಕ ಗರ್ಭಧಾರಣೆ ಮಾನವ ಅಧಿನಿಯಮ 1995 

೨ ಪ ಕ್ರಿಯ ಏಕಾಂತತೆ ಹಕ್ಕು - ಭಾರತ ಸಂವಿಧಾನದ 2 1ನೆ ಕಲಮು ಚಕಿತ್ಲೆ ಪಡೆಯುವ ಮೂಲಭೂತ ಹಕ್ಕನ್ನು ಒತ್ತಿಹೇಳುತ್ತದೆ 

೨ ಕೆಳಗಿನ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿಮಾತ್ರ ರಕ ಪರೀಕ್ಷೆ: 
- ಅಧಿಕ ಅಪಾಯಸಾಧ್ಯ ಜನವರ್ಗಕ್ಕಾಗಿ- ಸಮೃತಿಯೊಂದಿಗೆ 
- ಪರೀಕ್ಷಾಪೂರ್ವ ಆಪಸಮಾಲೋಚನೆಯ ನಂತರ ತಮ್ಮ ಒಪ್ಪಿಗೆ ನೀಡುವವರಿಗಾಗಿ 
- ಅನಾಮಿಕವಾಗಿ ನಡೆಸುವಸರ್ವಿಲೆನ್‌ಗಾಗಿ 
— ಸಂಶೋಧನೆಯ ಉದ್ದೇಶಕ್ಕಾಗಿ-ಇದು ಹೊಂದಿಕೆ ಇಲ್ಲದಂತೆ - ಅನಾಮಿಕವಾಗಿರಬೇಕು, ಆದರೆ ಸಮ್ಮತಿಯೊಂದಿಗೆ ನಡೆಸಬೇಕು 

* ವೃತ್ತೀಯ ದುರ್ನಡತೆ ಮತ್ತುಉಪೇಕ್ತೆ ಕಾನೂನಾತ್ಮಕ ಹೊಣೆಗಾರಿಕೆಗೆ ಎಡೆ ಮಾಡಿಕೊಡಬಹುದು 

೨ ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕು ಇರುವ ವ್ಯಕಿ ಸ್ವತಃ ಇಷ್ಟ ಪಡಲಿ ಬಿಡಲಿ, ಆ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಗಾತಿಗೆ ಈತನ/ಈಕೆಯ ಎಚ್‌ಐವಿ ಸ್ಥಿತಿಯ ಕುರಿತು ಸೂಚನೆ 
ನೀಡುವ ತನ್ನ ಕರ್ತವ್ಯ ವನ್ನು ಡಾಕ್ಟರೆರುಪ ಪರಿಗಣಿಸಬೇಕು - ಸರ್ವೋಚ್ಛನ್ಯಾ ನ 

* ಒಬ್ಬವ್ಯ ಕಿಗೆ ಕವ ಚಿಕಿತೆಯ ವಿವರಗಳನ್ನು ಆ ವ್ಯಕ್ತಿಯನ್ನು ರೆಫರ್‌ ಮಾಡಿರುವ ಇನ್ನಿತರ ಡಾಕ್ಟರರ ಹೊರತಾಗಿ ಬೇರೆಯವರಿಗೆ ಬಹಿರಂಗ 
ಪಡಿಸಬೇಕಾದರೆಸಂಬಂಧಿವ್ಯಕ್ತಿಯೆ ಅನುಮಿತಿ ಜಾತ 


ನೈತಿಕ ತತ್ವಗಳು 

* ಉಪಕಾರಮಾಡುವುದು (ಒಳ್ಳೆಯದನ್ನುಮಾಡು) 

೨ ೨... ಬಡು (ಎಂದಿ ೨... 

* ನ್ಯಾಯ (ಎಲ್ಲರನ್ನೂನ್ಯಾಯವಾಗಿ, ವ್ಯಕ್ತಿಯ ದೌರ್ಬಲ್ಯದ ಪ್ರಯೋಜನ ಪಡೆಯದೇ, ಯಾವುದೇ ತಾರತಮ್ಯ ಮಾಡದೇ, ಎಲ್ಲರನ್ನೂ ನ್ಯಾಯವಾಗಿ 
ನೋಡುವುದು) 

* ಸತ್ಯಶೀಲತೆ (ಸತ್ಯ ಹೇಳು) 

* ಸ್ವ ನಿರ್ಧಾರ (ತಾನೇ ತರ್ಕಬದ್ಧ ನಿರ್ಣಯವನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಲು ಸಮರ್ಥನಾಗುವಂತೆಪ ಪರಿಪೂರ್ಣ ಮಾಹಿತಿಯನು ಪಡೆಯುವುದು) 

೨ ಮಾನವ ಗೌರವನು ಕಾಪಾಡುವುದು" 
- ಗೋಪ್ಯವನ್ನು ಕಾಡಾಡುವುದು, ಎಶ್ವಾಸವನ್ನುಉಳಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು (ವ್ಯಕ್ತಿಯಿಂದ ಪಡೆದ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು ಇನ್ಯಾರಿಗೂ ಹೇಳದೇ ಇರುವುದು) 
ತ ಅಜ್ಞಾನತೆ/ಅನಾಮಕತೆಯನ್ನುಕಾಪಾಡುವುದು (ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಬಗೆಗಿನ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು ಆವ್ಯಕ್ತಿಯ ಹೆಸರಿನೊಂದಿಗೆ ಬಳಸದೇ ಇರುವುದು) 


ಕರಪತ್ರ 12.2: ಎಚ್‌ಐವಿ ಪರೀಕ್ಷೆಗೆ ಸಂಬಂಧಪಟ್ಟ ಮಾಹಿತಿಗಳು 


ಫ್ರೀ "ಕ' ಅವರಿಗೆ ನೀಡಬೇಕಾಗಿರುವ ಮಾಹಿತಿ 
* ಎಚ್‌ಐವಿ ಪರೀಕ್ಷೆ ಬಹಳ ಸರಳವಾದ ಪರೀಕ್ಷೆ. ಆದರೆ ಅದರಿಂದ ತಿಳಿಯುವ ಫಲಿತಾಂಶವು ಆ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಮತ್ತುಸಮುದಾಯದ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಬಹಳ 
ಮಹತ್ವ ವಾದುದು. 


ನೈತಿಕ ಸಮಸ್ಯೆಗಳು 

ಪರೀಕ್ಷೆಯನ್ನುಕಡ್ಡಾಯವಾಗಿ ಮಾಡಬಾರದು 

ಪರೀಕ್ಷೆಗೆ ಗರುವ ವ್ಯಕಿಯ ಬುದ್ದಿಪೂರ್ವಕ ಸಮ್ಮತಿ 
ಪಡೆದೆನಂತರ ಪರೀಕ್ಷೆಯನ್ನು ನಡೆಸಬಹುದು 

9 ಪರೀಕ್ಷೆಗೆ ಒಳಗಾಗಬೇಕಾಗಿರುವವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಪರೀಕ್ಷೆಯ ಅಗತ್ವ, ಮಹತ್ವ 
ಮತು-ಅದರ ಫಲಿತಾಂಶ ಪಾಸಿಟಿವ್‌ ಎಂದು ಬಂದರೆ ಆತನಿಗೆ ಚಿಕಿತ್ಲಾಕ್ರಮವನ್ನುಆದಷ್ಟು ಬೇಗನೇ ಆರಂಭಿಸುವುದು 
ಇರುವ ಆಯ್ಕೆಗಳು ಇತ್ಯಾದಿ ಎಲ್ಲ ಮಾಹಿತಿ ಇದೆ ಎನ್ನುವುದನ್ನು ೨ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಲ್ಲಿಇರುವ ಆಯ್ತೆಗಳ ಕುರಿತುವ್ಯಕಿ ತಿಳುವಳಿಕೆ ನೀಡ 
ಖಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಲು ಪರೀಕ್ಷಾಪೂರ್ವ ಮತ್ತು ಪರೀಕ್ಷಾನೆಂತರದ * ಅಧ್ಯಾಯ 11ರಲ್ಲಿ ಚರ್ಚಿಸಿದಂತೆ, ಸ್ವಯಂಪ್ರೇರಿತ 
ಆಪಸಮಾಲೋಚನೆ ನಡೆಸಬೇಕು ಆಪಸಮಾಲೋಚನೆ ಮತ್ತು ಪರೀಕ್ಷೆಯ ಎಲ್ಲ ಅಂಶಗಳ ಕುರಿತು 

ಆಪೆಸಮಾಲೋಚನೆಯ ಮೊಲಕ ಅರ್ಥ ಮಾಡಿಸಿ 

* ಆಪಸಮಾಲೋಚನೆಗಾಗಿ ಒಂದಕ್ಕಿ ೦ತ ಹೆಚ್ಚು ಸಲ ಭೇಟಿ 
ಮ ಅಗತ್ಯವಿರಬಹುದು 

9 ಪರೀಕ್ಷಾ ಪ ಮತ್ತು ನಂತರದ ಆಪ್ತ ಸಮಾಲೋಚನೆಯ 
ವಿವರಗಳಿಗಾಗಿ ಅಧ್ಯಾಯ 8ನ್ನು ನೋಡಿ 

* ಚಿಕಿತ್ತಾಕ್ರಮದ ಗಿ ಅಧ್ಯಾ ಯ 3ನ್ನು ನೋಡಿ 

ಚಿಕಿತ್ತೆಯಲ್ಲಿರುವ ಆಯ್ಕೆ ಗಳಕುರಿತು ಅಧ್ಯಾ ಯ 9ನ್ನು ನೋಡಿ 


ಪರೀಕ್ಷೆಯ ಲಾಭಗಳ ಕುರಿತು ವ್ಯಕಿಯೊಂದಿಗೆ ಆಪ ಸಮಾಲೋಚನೆ 
ಮಾಡಿ” 

* ತನ್ನ ಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ಆದಷ್ಟು ಬೇಗ ಅರಿಯುವಲ್ಲಿ ಇರುವ 
ಅನುಕೂಲಗಳ ಹಿ೦ತು ವೈಕ್ತಿಗೆ ಅರ್ಥ ಮಾಡಿಸಿ,” ಅಂದರೆ, 


ಕರಪತ್ರ 12.3: ಸುರಕ್ಷಿತತೆಯ ಉದ್ದೇಶಕ್ಕಾಗಿ ಸ ಸ್ಕ್ರೀನಿಂಗ್‌ ಮಾಡುವುದು 


ಕೆಳಗಿನ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ )ಸ್ಕ್ರೀನಿಂಗ್‌ಗೆ ಅವಕಾಶವಿದೆ 


ಸುರಕ್ಷಿತವಾದ ರಕ್ತವನ್ನು ಪೂರೈಸಲು 

ಹೆರಿಗೆಗೆ ಮುನ್ನ” ಗರ್ಬಿಣಿ" ತಾಯಂದಿರೊಂದಿಗೆ ಆಪಸಮಾಲೋಚನೆ ಮಾಡಿ ಅವರ ಬುದ್ದಿಪೂರ್ವಕ ಸಮ್ಮತಿಯೊಂದಿಗೆ ಪರೀಕ್ಷೆ 
ಮಾಡಬಹುದು. ತಾಯಿಯಿಂದ ಮಗುವಿಗೆ ಎಚ್‌ಐವಿ ಹರೆಡುವುದನ್ನುತಡೆಗಟ್ಟಲುಇದುಸಹಾಯಕ” 

ಸೋಂಕಿನ ಹರಡಿಕೆಯ ಟ್‌ ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕವು ನಿಯಂತ್ರ ಣದಲ್ಲಿದೆಯೇ ಅಥವಾ ಇನ್ನೂ ಹದಗೆಡುತ್ತಿದೆಯೇ ಎಂದು 


ಕೊಂಡುಕೊಳ್ಳಲು ಅಗತ್ಯವಾ ಗುಣಾಶಕ ದತ್ತಾಂಶಗಳನ್ನು ಸಂಗ್ರ ಹಿಸಲು ಸಹಾಯಕವಾದ, ವ್ಯಕಿಗಳ ಹೆಸರಿನೊಂದಿಗೆ ಸೆಂಬಂಧ ಕಲ್ಪಿಸದ 
ಅನಾಮಕ ಪರೀಕ್ಷೆ 


ಸುರಕ್ಷಿತತೆಯ ಉದ್ದೇಶಕ್ಕಾ ಗಿ ಪರೀಕ್ಷೆಗೆ ಅನುಮತಿಯಿಲ್ಲ 


“ಗಾಗಿ, ಒತಾಯ ಪೂರ್ವಕವಾಗಿ ಯಾರನ್ನೂ ಪರೀಕ್ಷೆಗೆ ಒಳಪಡಿಸುವಂತಿಲ್ಲ ಸ್ವಯಂಪ್ರೇರಣೆಯಿಂದ ಒಪ್ಪಿಕೊಳ್ಳುವ ವ್ಯಕಿಗಳನ್ನು 
ಪರೀಕ್ಷೆಗಾಗಿ ಉತ್ತೇಜಿಸಬಹುದು ಪಾಲ ಹತ್ತನ್ನು 


ಇದೇ ಅಧ್ಯಾಯದಲ್ಲಿ ಹಿಂದಿನ ವಿಭಾಗಗಳಲ್ಲಿನೀಡಲಾಗಿರುವ ಎಚ್‌ಐವಿಕುರಿತಾದಕಾನೂನುಸಂಬಂಧಿ ಎಚಾರಗಳನ್ನುಓದಿ 


ಕರಪತ್ರ 12.4 : ಎಚ್‌ಐವಿ ಪಾಸಿಟಿವ್‌ ಆಗಿರುವ ದಂಪತಿಗಳಿಗೆ ನರ್ಸ್‌ ನೀಡಬಹುದಾದ ಸಲಹೆ 


ಗಂಡ ಮತು; ಹೆಂಡತಿ ಇಬ್ಬರೂ ಪಾಸಿಟಿವ್‌ ಆಗಿದ್ದರೆ 


ತಂದೆತಾಯಂದಿರಿಂದ ಮಗುವಿಗೆ ಸೋಂಕು ತಗಲದಂತೆ ತಡೆಯಲು, ಎಲ್ಲ ದಂಪತಿಗಳಿಗೆ ಆಪಸಮಾಲೋಚನೆ ನಡೆಸಬೇಕಾದುದು 


: ಆರೋಗ್ಯ ಸಿಬ್ಬಂದಿಯ ಕರ್ತವ್ಯ. ಸರಿಯಾಗಿ ಆಪಸಮಾಲೋಚನೆ ನಡೆಸದೇ ಇದ್ದರೆ ಅಂಥ ದಂಪತಿಗಳು ತಪ್ಪಾದ ಜನನಕ್ಕಾಗಿ 


ನಷ್ಟಪರಿಹಾರವನ್ನುಕೇಳಬಹುದು 

ಅವರಿಂದ ಹುಟ್ಟುವ ಮಗುವಿಗೂ ಸೋಂಕು ಹರಡುವಸಾಧ್ಯತೆಗಳು ಇರುವುದರಿಂದ ಅವರು ಮಕ್ಕಳನ್ನುಪಡೆಯದಿರುವುದೇ ಒಳ್ಳೆಯದು 
ಮಕ್ಕಳು ಬೇಕೇ ಬೇಕೆಂದರೆ ದತ್ತು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬಹುದು ಎಂಬ ಆಯ್ಕೆಯನ್ನು ಅವರ ಮುಂದೆ ಇಡಬಹುದು. ಆದರೆ ಅಂತಿಮ ಆಯ್ಕೆ 
ಅವರದೇ 

ದತ್ತು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವುದು ಇಂಥ ದಂಪತಿಗಳಿಗೆ ಕಾನೂನು ಪ್ರಕಾರ ಸಮ್ಮತ. ಆದರೆ ಇವರು, ತೀವ್ರವಾದ ಅನಾರೋಗ್ಯಕ್ಕೆ ಈಡಾದರೆ, 
ಮಗುವನ್ನು ಸಾಕಲುಸಾಕಷ್ಟು ಸಂಪನ್ಮೂಲಗಳು ಮತ್ತು ಬೆಂಬಲದ ವ್ಯವಸ್ಥೆ [ಇಷ ಎಂಬುದನ್ನು ತೋರ ಜು ಚೀ 

ತಮ್ಮದೇ ಮಗುವನು ಪಡೆಯುವುದರಲ್ಲಿ. ಇರುವ ಅಪಾಯಸಾದ್ಧ ತೆಗಳಕುರಿತು ದಂಪತಿಗಳಿಗೆ ಮನದಟ್ಟುಮಾಡಿಸಬೇಕು 

ಸುರಕ್ತಿತ ಲೈಂಗಿಕತೆಯ ಕುರಿತು ಅವರಿಗೆ ಹೇಳಬೇಕು. ದ ಮತ್ತೊಮ್ಮೆ ಎಚ್‌ಐವಿ ಸೋಂಕು ತಗಲದಂತೆ ತಡೆಯಲು ಕಾಂಡೋಮ್‌ನ್ನು 
ಬಳದ ಅಗತ್ಯದ ಕುರಿತು ಅವರಿಗೆ ವಿವರಿಸಬೇಕು 


ಕರಪತ್ರ 12.5 ಏಕಾಂತತೆ ಮತ್ತುಗೋಪ್ಯತೆ ಕುರಿತು ನೈತಿಕ ಸಮಸ್ಯೆಗಳು 


ಕರಪತ್ರ 


ಅನಪೇಕ್ಷಿತ ಪ ಪ್ರಕಟಣೆ ನಿಷೇಧ 

ಫಲಿತಾಂಶ ಪ ಪ್ರ 5 ಕಟಿಸುವ ಅಗತ್ಯ ದ ಕುರಿತು ಸಂಬಂಧಿತ ವ್ಯಕಿಗೆ ಆಪಸಮಾಲೋಚನೆ ಮಾಡಿ 

ವ್ಯಕಿಯ ಎಚ್‌ಐವಿ ಸ್ಥಿತಿಯ ಕುರಿತು ಅತನ/ಆಕೆಯ ಲೈ 075 ಸಂಗಾತಿಗೂ ತಿಳಿಸುವುದರ ಅಗತ್ಯದ ಕುರಿತು ಹೇಳಬೇಕು 
ವ್ಯಕ್ತಿಯು ಸಮ್ಮತಿ ನೀಡಿದ ನಂತರವಷ್ಟೆ ಆ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಲೈಂಗಿಕ ಅಥವಾ ಸೂಜಿ ಹಂಚಿಕೊಳ್ಳುವ ಸಂಗಾತಿಗೆ ವಿಷಯ ತಿಳಿಸಬೇಕು 
ವ್ಯಕ್ತಯ ವೈದ್ಯಕೀಯ ದಾಖಲೆಗಳ ಮೇಲೆ ಟ್ರ ನ ಕ್ರಿಯ ಎಚ್‌ಐವಿ ಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ದಾಖಲಿಸಬಾರದು 

ಆರೋಗ್ಯ. ಅಧಿಕಾರಿಗಳಿಗೆ ವರದಿ ಮಾಡಲು ಅನುಮತಿ ಇದೆ 

ರೆಫರ್‌ ಮಾಡಿದ ಡಾಕರಿಗೆ ವಿಷಯವನ್ನು ತಿಳಿಸಬಹುದು 

ವ್ಯಕ್ತಿಯು ಸ್ವಯಿಚ್ಛೆ ಯಿಂದ ಸೂಚಿಸಿದ ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ/ವ್ಯ ಕಿಗಳಿಗೆ ಆತನ/ಆಕೆಯ ಎಚ್‌ಐವಿ ಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ತಿಳಿಸಿ 


12.6 : ಆರೋಗ್ಯ ಸಿಬ್ಬಂದಿ ಆಸತ್ರೆಗೆ ಸೇರಿಸಿಕೊಳ್ಳಲು ನಿರಾಕರಿಸಿದಾಗ ಉದ್ಭವವಾಗುವ ಕಾನೂನು ಮತ್ತು ನೃತಿಕ 


ಸಮಸ್ಯೆಗಳು 


ಸೇವೆಯನ್ನು ಅಪೇಕ್ಟಿಸಿ ಬಂದ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ರೋಗವನ್ನು ಕಂಡು ಹಿಡಿದು, ಚಿಕಿತ್ಸೆ ನೀಡುವುದು ಮತ್ತು ಸೂಕ್ತ ಆಪಸ ಸಮಾಲೋಚನೆ 
ಮಾಡುವುದು ಎಲ್ಲಪೈದ್ಯಕೀಯ ಕೃಷಿಕರಕರ್ತವ್ಯ 

ಕರ್ತವ್ಯದಲ್ಲಿ ಅಲಕ್ಷ ; ತೋರಿದಕುರಿತು ಯಾರಾದರೂ ದೂರುಸಲ್ಲಿಸಿದರೆ ಸಂಬಂಧ ಪಟ್ಟವೈದ್ಯಕೀಯ ಸಿಬ್ಬ ದಿ ಉತರದಾಯಿಗಳಾಗುತ್ತಾರೆ 
ಎಚ್‌ಐವಿ ಇದೆ ಎನ್ನುವ ಕಾರಣಕ್ಕಾಗಿ ಯಾವುದೇವೈದ್ಯಕೀಯ ಸಿಬ್ಬಂದಿ ಒಬ್ಬ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಚಿಕೆ ಅಧರ ಆರೈಕೆಯನ್ನು ನಿರಾಕರಿಸುವಂತಿಲ್ಲ 
ಆರೋಗ್ಯ ಆರೈಕೆಯ ಸಿಬ್ಬಂದಿಗೆಸ ಸಾರ್ವತ್ರಿ ಕ ಮುನ್ನೆಚ್ಚರಿಕೆಗಳ ಕುರಿತು ಸೂಕ; / ತರಬೇತಿಯನ್ನು ನೀಡಟೆ(ು 

ಆರೋಗ್ಯ ಆರೈಕೆಯ ಸಿಬ್ಬಂದಿಯುಸ ಸಾರ್ವತ್ರಿ ಕಮುನ್ನೆಚರಿಕೆಗಳನ್ನು ಬಹಳ “ಜಾಗರೂಕತೆಯಿಂದ ಅನುಸರಿಸಬೇಕು 

ಸೋಂಕು ಹರಡುವುದನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟುವಲ್ಲಿ ಆಪಸಮಾಲೋಚನೆಯ 'ಕರ್ತವ್ಯವ ವು ಬಹಳ ಮುಖ್ಯ ವಾದುದು 


ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್‌ ಕುರಿತಾಗಿರುವ ಇತರ ನೈತಿಕ ವಿಚಾರಗಳು 

ಪರೀಕ್ಷೆಯ ಫಲಿತಾಂಶವನ್ನುವ್ಯಕ್ತಿಯ ಪತಿ/ಪತ್ನಿ, ಸಂಗಾತಿಗಳು, ಉದ್ಯೋಗದಾತರುಇತ್ಯಾದಿ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳಿಗೆ ತಿಳಿಸುವ ಕುರಿತು ಇರುವ ಗೋಪ್ಯದ ಸಂದಿಗ್ಧತೆ 
ಅಧಿಕ ಅಪಾಯಸಾಧ್ಯ ಅಭ್ಯಾ ಸಗಳನ್ನು ಹೊಂದಿರುವವರನ್ನು ಉದ್ಯೊ 1 ಹೊರಗಿಡುವುಮು ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವಾ ಸಿಬ್ಬಂದಿಯ ತರಹ 

ಪ್ರಭಾವಕ್ಕೆ ಓಳಗಾಗಿರುವ ವ್ಯ ಕಿಯ ಪರಿಚಯವನ್ನು ಬಯಲು ಮಾಡುವಲ್ಲಿ ವರ್ತನೆ ಮತ್ತುಕಾರ್ಯಾಚರಣೆ ಸಂಶೋಧನೆಯನ್ನುನಡೆಸುವುದು 
ಗೋಪ್ಯದ ಮಿತಿಗಳು ಮತ್ತು ಮೆಹತ್ತ 


ಬುದ್ದಿಪೂರ್ವಕ ಸಮೃತಿಯನ್ನುಪಡೆಯುವ ಹೊಣೆಗಾರಿಕೆ 
ಅಗತ್ಯ ವಿರುವವರಿಗೆ ಆರೈಕೆ ಒದಗಿಸುವುದು 
ಹೊಸ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸುವುದು 


ಅನುಬಂಧ - -ಎ 


ಎಚ್‌ಐವಿ / ಏಡ್ಸ್‌ ಇರುವ 
ವ್ಯಕ್ತಿಗಳ ಹಕ್ಕುಗಳು 


ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್‌ನೊಂದಿಗೆ ಬದುಕುತ್ತಿರುವವರಿಗೆ ಸುಸಂಗತವಾಗುವಂತೆ, ಮೂಲಭೂತ ಮಾನವೀಯ ಹಕ್ಕುಗಳು ಕೆಳಗಿನಂತಿವೆ. 1996 ಕಿರ್ಚೈಯಿಂದ 
ಅಳವಡಿಸಿಕೊಂಡ ಇವುಗಳನ್ನು 1992ರಲ್ಲಿ ನವೀಕರಿಸಲಾಗಿದೆ. 


* ಗೋಪ ಪೃತೆಮತ್ತುಏಕಾಂತತೆಯ ಹಕ್ಕು 

* ತಾರತಮ್ಯವಿಲ್ಲದೇ ಉದ್ಯೋಗ ಮ: ಹಕ್ಕು 

* ಲಿಂಗನಿಷಕ್ಷಪಾತದಹಕ್ಕು 

* ಸುಧಾರಣೆಯಹಕ್ಕು 

* ಗರಿಷ್ಠಸಾಧ್ಯ ಮಟ್ಟದ ಆರೈಕೆಯನ್ನುಪಡೆಯುವ ಹಕ್ಕು 

* ದಬ್ಬಾಳಿಕೆಯಕಾನೂನುಗಳುಮತ್ತುರಾಜ್ಯ ನೀತಿಗಳಿಂದ ರಕ್ಷಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಹಕ್ಕು 

* ವಿವಾಹವಾಗಿ ಕುಟುಂಬವನ್ನುಆರಂಭಿಸುವ ಹಕ್ಕು 

* ತಮ್ಮರಕ್ಷಣೆ, ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತುಜೀವನಕ್ಕೆ ಅಗತ್ಯವಾದ ಮೂಲಭೂತ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನುಪಡೆಯುವಹಕ್ಕು 


ಎಚ್‌ಐವಿ ಪಾಸಿಟಿವ್‌ ಮಗುವಿನ ಹಕ್ಕುಗಳು: (ಮೂಲ: ಮಕ್ಕಳ ಹಕ್ಕುಗಳ ಒಡಂಬಡಿಕೆ) 
ಸಾಮಾನ್ಯ ತತ್ವಗಳು 

ತಾರತಮ್ಯ ಮಾಡದಿರುವ ತತ್ವ (ಅನುಚ್ಛೇದ 2) 

ಮಗುವಿನ ಅತ್ಯುತ್ತಮ ಅಭ್ಯುದಯ (ಅನುಚ್ಛೇದ 3) 

ಬದುಕುವ, ಉಳಿಯುವ ಮತ್ತುಬೆಳವಣಿಗೆ ಹೊಂದುವ ಹಕ್ಕುಗಳು (ಅನುಚ್ಛೇದ 6) 
ಮಗುವಿನ ಅಭಿಪ್ರಾಯಕ್ಕೆ ಮನ್ನಣೆ ನೀಡುವುದು (ಅನುಚ್ಛೇದ 12) 


ಹಕ್ಕುಗಳು 

ತಂದೆತಾಯಂದಿರನ್ನುಅಗಲದಿರುವ ಕುರಿತಾದಹಕ್ಕು (ಅನುಚ್ಛೇದ | 

ಏಕಾಂತತೆಯ ಹಕ್ಕು (ಅನುಚ್ಛೇದ 16) 

ಹಿಂಸಾಚಾರದಿಂದ ರಕ್ಷಣೆ ಪಡೆಯುವ ಹಕ್ಕು (ಅನುಚ್ಛೇದ 19) 

ಸರಕಾರದಿಂದ ವಿಶೇಷರಕ್ಷಣೆ ಮತ್ತುನೆರವು ಪಡೆಯುವ ಹಕ್ಕು (ಅನುಚ್ಛೇದ 20) 

ಅನ್ಯರೀತಿಯಲ್ಲಿಸಮರ್ಥರಾದ ಮಕ್ಕಳ ಹಕ್ಕುಗಳು (ಅನುಚ್ಛೇದ 23) 

ಆರೋಗ್ಯದ ಹಕ್ಕು (ಅನುಚ್ಛೇದ 24) 

ಸಾಮಾಜಿಕ ಭದ್ರ sp ಹಕ್ಕು (ಅನುಚ್ಛೇದ 26) 

ಶಿಕ್ಷಣ ಮತು ಬಿಡುವಿನ ಹಕ್ಕು (ಅನುಚ್ಛೇದ 28 ಮತು 31) 

ಆರ್ಥಿಕ ಶೋಷಣೆಯ ವಿರುದ್ದಮತ್ತು ಮಾದಕತೆ ಮತುಲೈಂಗಿಕ ಶೋಷಣೆಯ ವಿರುದ್ದ ರಕ್ಷಣೆಯ Re 32,33,34 ಮತ್ತು 36) 
ಅಪಹರಣ, ಮಾರಾಟ, ಅನೈತಿಕ ವ್ಯವಹಾರ, ಚಿತ್ರ ಬಂಸೆ, ಹೀನಾಯವಾಗಿ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು ಮತ್ತು ಶಿಕ್ಷೆ ಇವುಗಳ ವಿರುದ್ಧ ರಕ್ಷಣೆಯ ಹಕ್ಕು 
(ಅನುಚ್ಛೇದ 35 ಮತ್ತು37) 

* ದೈಹಿಕವಾಗಿಮತ್ತುಮಾನಸಿಕವಾಗಿ ಚೇತರಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು ಮತುಸಾಮಾಜಿಕ ಮರುಸಂಯೋಜನೆ ಹೊಂದುವ ಹಕ್ಕು  (ಅನುಚ್ಛೆ ೀದ 39) 


ಎಚ್‌ಐವಿ / ಏಡ್ಸ್‌ ಇರುವ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳ ಹಕ್ಕುಗಳು 


Jeloy "181090, 1011161( 
(51009) ೧0800) "1911690, 10/1151 
(1೧) Jemuey '18]/650/ 1011151೧ 
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APPENDIX 


HANDOUT: LIST OF CARE AND SUPPORT CENTRES 


Snehasadan, 

St. Camillus Rotary Rehabilitation Centre, 

PO. Kinnikambla, Gurupur, Mangalore-574151. 

Ph: 0824-2258118/2258119 

Contact Person: Fr. Joshy (Project coordinator/Director) 


Snehadaan, 

St. Camillus Home of Charity, Sarjapura Road, Ambedkar Nagar, Carmelaram 
Post, Bangalore-560035. 

Ph: 080-8439516-102/080-8439631 

Contact Person: Fr. Mathew Perumpil (Project coordinator) 


Freedom Foundation, 

# 180, Hennur Cross, Bangalore-560043. 

Ph: 91-805440134/91-80-5449766; e-mail: freedom@bgl.vsnl.net.in 
Contact Person: Dr. Nirmala (Project coordinator) 

Mr. Ashok.K.Rau (Executive Trustee) 


Freedom Foundation, 

No.30B, Infantry Road, Opp. T.B.Hospital, Bellary Cantonment, Bellary- 5831102 
Ph: 08392-240888/244985 

Contact Person: Mrs. Rathi Kapadia (Project coordinator); Mr..Ashok.K.Rau 
(Executive Trustee) 


Freedom Foundation, 

No.3/3A, Survey No.14/1, C-2, Moolur Village, NH 17, Post Uchila- 574117, Udupi 
District 

Ph: 0820-2552312 

Contact Person: Dr. Krupa (Project co-ordinator); Mr.Ashok.K.Rau (Executive 
Trustee) 


ACCEPT-AIDS Care, Counselling, Education and Prevention Training, 
Rehoboth, Agape Street, Horamavu, Agara post, Bangalore - 43. 

Ph No. 080-8465418/56990452 

Contact Person: Mr. A.S.Muralidharan (Project Coordinator); Sri. Raju.K.Mathew 
(chairman) 


Moolika Samvrudhi Arogyabhivrudhi Prathishtana, Hariyappa hospital, R.P 
Road, Sagar Taluk-577401, Shimoga District. 
Ph.No.08183-326618/321870/328141 (R) 

Contact Person: Dr. K.H. Chandra shekar Rao (Project coordinator/Vice President) 


Asha Jyothi, Samraksha, No.10, Gundi Road, NH 13, Kustagi - 584121 
Ph: 08536-668214; e-mail:samraksha@vsnl.in 
Contact Person: Ms. Sulekha (Project co-ordinator) 
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Flow chart of Syndromic Case Management 


Genital Ulcers 


Patient complains of 
genital sore or ulcer 
Vesicles found and / or ue | 

history of recurrences? Treat for 


Herpes Genitalis 
- Genital hygiene 
- Acyclovir 400mg orally 
3 times daily for 7-10 day 


There is no known cure for 
herpes. The course of 
symptoms can be altered 
by acyclovir 


* Treat partner if 
symptomatic 

* Educate on safe sex 

* Counsel 

e Provide condoms and 
promote usage 

* Advise return after 
7 days for follow up 

* Refer to VCTC 


* Treat partner even if asymptomatic 
* Educate on safe sex 

* Counsel 

* Provide condoms and promote usage 
* Refer to VCTC 


Treat for Syphilis & Chancroid 


Inj. Benzathine Penicillin G 24 Lakhs 
|.M. in 2 equally divided doses 
(After skin test) 


Plus 
Inj Ceftriaxone, 250mg, single dose |.M cre ation 1 
or | 


Azithromycin 1 ಆ, single dose, 
orally under supervision 
or 
Ciprofloxacin 500 mg two times 
a day orally for 3 days 


Return after 7 days Ulcer Healed 
for follow up 


Yes | No 


For persons sensitive to penicillin: 
(men & non-pregnant women) * Educate on safe sex ets to higher 
Doxycycline 100mg orally 2 times * Counsel level facility 


daily for 15 days 
(for pregnant women) 
Erythromycin stearate 500mg 
orally 4 times daily for 15 days 


* Provide condoms and 
promote usage 


* Refer to VCTC 


[In case of doubt with regards to the classification of the ulcer treat for Syphilis, Chancroid and Herpes | 


102 


Inguinal Bubo (Swelling) 


(Both sexes) 


Patient complains of enlarged and/or painful inguinal lymph nodes 


Use the flow-chart for 
genital ulcers 


ಒದ 


Doxycycline 100 mg orally twice daily Return after 7 days for follow up 
for 14 days. or even earlier if pain persists 
Alternate regimen: or gets worse 
Erythromycin stearate 500 mg orally 
4 times daily for 14 days 
A fluctuant bubo needs to be aspirated 
with a wide-bore needle and syringe every 
2nd or 3rd day till there is no aspirate. 
Bubo should never be incised. 


Refer to higher- 
* Treat partner even if level facility 


asymptomatic. 


* Educate on safe sex 

* Counsel 

* Provide condoms and 
promote usage 

* Refer to VCTC 


Responds to treatment 


* Complete treatment 
* Educate 

* Counsel 

* Provide condoms 
and promote usage 


Painful Scrotal Swelling 


Patient complains of painful scrotal swelling 
History of injury to scrotum Yes Refer to higher level facility 


Examine scrotum 


Swelling of scrotum No 


9 Reassure patient /educate 
* Provide condom and promote usage 


Testis rotated or retracted? 


Yes Refer immediately to higher level facility| 


js Treat partner even it 111 
asymptomatic ' . 
Advise return after 7 ಜಿ 
Educate on safe sex 
Counsel 
Provide condoms and 
promote usage 
Refer to VCTC 


Tenderness and swelling persists? 


Cefixime 400 mg + Tab Azithromycin 16 


Inj. Ceftriaxone 250 mg IM 
in a single dose + Tab Azithromycin 1 


Refer to higher 
level facility 


Vaginal Discharge 


(Speculum Examination) 


initis onl 
Assess the risk Treat for Vaginitis only 


* Symptomatic partner? Tinidazole OR 


| le 2 G stat 
Endo-cervical discharge present|| * Recent new partner? Metr ಸಚ G 
on speculum examination? * Multiple partners? ಟ್‌ ಟ್‌ 


* Spouse returning after a 
long stay away from home? 


e Educate on safe sex 

e Counsel 

* Provide condoms and 
promote usage 


} *Referto VCTC 
After 14 days, if Vaginal 
೬.4. 100mg. + Tab Azithromycin 16. discharge persists? 
ಟಿ 


| IM ir in a single ೮056 


1768! 1೦೯ ೮೮1೦11೨ 
Tabet Az hromycin 26 Single Dose 
Or 


Treat for Vaginitis 


Tinidazole or Metronidazole 2 G stat 


Plus 
Fluconazole 150 mg stat 


Plus 
| No} Yes 


* Educate on safe sex 

* Counsel 

* Provide condoms 
and promote usage 


* Refer to VCTC 


Treat partner even 
f asymptomatic 
Treat partner for 
Gonorrhoea, 
Chlamydia & 
Trichomoniasis 


* Educate on safe sex 
Counsel 

* Provide condoms and 
promote usage 

* Advise return after 7 days 

* Refer to NCTC 


After 7 days, if Vaginal discharge persists refer to higher-level facility. 


Lower Abdominal Pain 


(in females) 


Patient complains of lower abdominal pain 


Take history and do abdominal and 
pelvic examination 


- Missed / overdue period, 
‘Vaginal bleeding? 

- Recent delivery/abortion? 

- Rebound tenderness? 

- Guarding? 

- Pelvic mass? 


Refer immediately to 
higher-level facility 


,- Mucopus exuding from cervix? 

- And/or tenderness on cervical 
movements? 

- And/or adnexal tenderness? 


Adnexal mass present 
- And / or temperature 38°C higher? 
Advise patient to return for || Refer to higher-level 
re-evaluation if pain persists|| medical care 


Return after 7 days for follow up 
or even earlier if pain persists 
or gets worse 


Improved? 


- Complete treatment 


- Advice to return 
if pain persists 


Refer to higher- 
level facili 
- Refer to VCTC 


9 Treat partner even if 
asymptomatic. 

* Treat partner for | 
Gonorrhoea & Chlamydia 


* Educate on safe sex 

* Counsel 

* Provide condoms and 
promote (sags 

9 ಒಟು to VCT 


Urethral Discharge 


Patient complains of urethral discharge 
Take relevant history & examine withdrawing foreskin in uncircumsized male. 
Milk urethra if necessary 


| Any other * Educate on safe sex 
| Discharge seen? | STI present? * Counsel 
ki 


| * Provide condoms and 
Yes promote usage 
* Refer to VCTC 
Use appropriate flow-chart 


Treat for Gonorrhoea & Chlamydia 
Tablet Azithromycin 2G Single Dose if asymptomatic 
‘Or * Educate on safe sex 
Cefixime 400 mg + Tab Azithromycin 1G * Counsel 
Or * Provide condoms and 


Inj Ceftriaxone 250 mg IM in a single dose + 10011010 Usags9 
Tab Azithromvcin 1G Advise return after 7 days 
Y * Refer to VCTC 


* Treat partner even 


Treat for Trichomoniasis 


Tab. Metronidazole or Tinidazole 2 gms 
single dose, orally 


* Educate on safe sex 


Examine after 7 days * Counsel 


* Provide condoms and 
promote usage 
* Refer to VCTC 


Refer to higher- 
level facility 


Vaginal Discharge 


(Without Speculum Examination) 


Patient complains of vaginal discharge 


Lower abdominal Pain Use appropriate Flow-Chart 


Assess the risk 
* Recurrent Vaginitis Treat for Vaginitis only 

* Symptomatic partner? Tinidazole or Metronidazole 
* Recent new partner? 2 G stat 

* Multiple partners? Plus 

* Spouse returning after a Fluconazole 150 mg stat 


long stay away from home’ 


* Educate on safe sex 

| ಮ NE e Counsel 

Treat for Cervicitis ( onorrhoea & CF * Provide condoms and 
Tab. Azithromycin 2G Single Dose OF promote usage 

Tab. Azithromycin 1G + Cef 400 mg | | *Advice return after 7 days 


Tab. Azithromycin 1G 


Treat for Vaginiis Vaginal discharge persists 


Tinidazole or Metronidazole 2 G stat 
Plus ( 


Fluconazole 150 mg stat 


೪ Treat partner even 
1! asymptomatic 

೨ Treat partner for 
Gonorrhoea, 
Chlamydia & 
Trichomoniasis 

* Educate on safe sex 
Counsel 

* Provide condoms and 
promote usage 

* Advise return after 7 days 

* Refer to VCTC Discharge persists 


ಧು Refer to higher-level facility | 


* Educate on safe sex 
Counsel 

* Provide condoms 
and promote usage 

* Refer to VCTC 


Ophthalmia Neonatorum 


(Neonatal Conjunctivitis) 


Newborn baby with discharging eyes 


Take history and examine baby 


Conjunctivitis present? —| No] Other illness No 
present? 


Reassure mother 
Review, if 
symptoms persist 


Manage appropriately 


Treat baby for Gonorrhoea & 
Chlamydia 


Inj. Ceftriaxone 50mg/kg single dose 
(Maximum 125 mg) 
Plus 


Erythromycin syrup 50 mg/kg in Refer to higher- 


4 divided doses for 14 days. level facility 


i Reinforce education 
Treat both parents for Complete the treatment 


Gonorrhoea & Chlamydia 


Tablet Azithromycin 20 Single Dose 


ಆಸಿಡ್‌ ಫಾಸ್ಟ್‌ ಬ್ಯಾ 

ಅಕ್ವೈರ್ಡ್‌ ಇಮ್ಯುನೊ ಡೆಫಿಷಿಯನ್ಸಿಸಿಂಡ್ರೋಮ್‌ 
ಆಕ್ಲಿಲರಿ ನರ್ಸ್‌ ಮಿಡ್‌ವೈಫ್‌ 

ಆ್ಯಂಟಿ ರೆಟ್ರೋವೈರಲ್‌ಥೆರಪಿ 

ಜಿಡೋವುಡೈನ್‌ 

ಕನ್ಹೆನ್ಷನ್‌ ಆಫ್‌ ರೈಟ್ಸ್‌ ಆಫ್‌ ಚಿಲ್ಡ್ರನ್‌ 

ಎಕ್‌ಪೋಷರ್‌ ಕೋಡ್‌ 

ಎನ್‌ಜೈಮ್‌ ಲಿಂಕ್ಸ್‌ ಇಮ್ಯುನೋಸಾರ್ಬೆಂಟ್‌ ಅಸ್ಸೆ 
ಫ್ಯಾಮಿಲಿ ಹೆಲ್ಮ್‌ಅವೇರ್‌ನೆಸ್‌ ಕ್ಯಾಂಪೇನ್‌ 

ಹೈಲಿ ಆ್ಯಕ್ಕಿವ್‌ ರೆಟ್ರೋವೈರಲ್‌ ಥೆರಪಿ 

ಹೆಪಟ್ಟಿಟಿಸ ಬಿ ವೈರಸ್‌ 

ಹೆಪಟ್ಟಿಟಿಸ ಸಿ ವೈರಸ್‌ 

ಹ್ಯೂಮನ್‌ ಇಮ್ಯುನೋಡೆಫಿಷಿಯನ್ಸಿವೈರಸ್‌ 

ಇಂಡಿಯಾ ಕೆನಡಾ ಕೊಲಬೊರೇಟಿವ್‌ ಎಚ್‌ಐವಿ/ಏಡ್ಸ್‌ ಪ್ರಾಜೆಕ್ಸ್‌ 
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